*^а^_   

?^-<^'^чкІ  (Ы.)  Ехѣіграѣіоп  оі  Іагупх  Гог  сапсег,  ТаЪиІаг 
•^^(>  іоіаі  аші  рагііаі  ореі-аігош  [іп  Еиззіап] ,  8ѵо. 


ЭКСТИРПАЦІЯ  ГОРТАНИ 

ВСЛѢДСТВІЕ  РАКА. 

Статистическое  йзслѣрваніе  по  мтературнымъ  данныіъ. 


ДИСС  ЕРТАЦІЯ 

НА    СТЕПЕНЬ    ДОКТОРА  МЕДИЦИНМ 

Н  ВОСКРЕСЕНСКАГО- 


Цензорами  диссертаціи  по  порученію  конфврвнціігбыли  Н^рофессоры•.  Д.  И. 
Кошлаковъ,  М.  С.  Субботинъ  и  Н.  П.  'СіШіІЙовсній. 


('.-ПЬ7ГЬ]?БУ?І^Ть 

Тиіюграфія  А,  Мучника,  Литейный  пр.,  ,\ё  30. 

1890. 


;НАТЯ01  Ііі^іАПЯМТП 


Л 


Оѳрія  диссѳртацій,  допущѳнныхъ  къ  защіітѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  военно- 
медицинской  акадѳміи  въ  1889 — 1890  учѳбномъ  году. 


ЭКСТИРПАЦІЯ  ГОРТАНИ 

ВСЛѢДСТВ1Е  РАКА. 

Статистическое  изслѣіованіе  по  мтератшымъ  рньшъ. 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА   СТЕПЕНЬ    ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

Н.  ВОСКРЕСЕНСКАГО. 


Цензорами  диссертаціи  по  порученію  конферѳнціи  были  лрофессоры:  Д.  И. 
Кошлаковъ,  М.  С.  Субботннъ  и  Н.  П.  Симановсній. 


С.-ПЕТЕРВУРГЪ.  (Іі  ^''■^ 


Типографія  А.  Мучника,  Ли  те  йнийд|>.^^^^ 

1  ООП  о\  ^ 


1.П  I 


1890. 


Докторскую  дяссертацію  лекаря  Н.  Воснресенснаго  подъ  заглавіемъ: 
„Экстирпація  гортани  вслѣдствіе  рака"  печатать  разрѣшается  съ 
тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конферен- 
цію  Императорской  Военно-Медицинской  Академіи  500  экземпляровъ 
ея.  С.-Петербургъ.  Марта  17  дня  1890  года. 

Ученый  Секретарь  И.  Насиловъ. 


Въ  теченіи  17  лѣтъ,  протекшпхъ  со  времени  про- 
изводства первой  экстиртіціи  пораженной  ракомъ  гор- 
тани, операція  эта  не  всегда  встрѣчала  у  хирурговъ  и 
лярингологовъ  одинаковый  пріемъ.  Экспериментальныя 
работы  Черни  на  собакахъ  и  произведенная  Бильро- 
томъ  первая  экстирпація  карциноматозной  гортани  у 
человѣка  дали  сравнительно  благопріятные  результаты 
и  тѣмъ  вызвали,  если  не  увлеченіе,  то,  по  крайней 
мѣрѣ,  оптимистическій  взглядъ  на  операцію.  Она  сама 
по  себѣ  признавалась  совсѣмъ  безопасной  для  жизни 
операціей;  даже  оказалось  возможнымъ  возстановить  го- 
лосъ,  утраченный  съ  удаленіемъ  гортани.  Такое  отно- 
шеніе  къ  операціи  держалось  до  6-го  международнаго 
медицинскаго  съѣзда  въ  Лондонѣ  (въ  81  г.).  Здѣсь,  по 
разсмотрѣніи  окончательныхъ  результатовъ  операціи,  она, 
повидимому,не  выдерліала  перваго  прикосновенія  къ  ней 
статистической  оцѣнки  и  оказалась  несостоятельной  во 
всѣхъ  отнопіеиіяхъ.  Больший ствомъ  голосовъ  она  была 
признана  опасной  для  жизни  и  нисколько  не  улучшаю- 
щей, даже  временно,  положеніе  больнаго.  Простая  тра- 
хеотомія  была  оцѣнена  выше  ея.  Этотъ  приговоръ  почти 
одинако  относился  какъ  къ  полной,  такъ  и  къ  частичной 
экстирпаціи  гортани. 

Но  затѣмъ  взглядъ  на  яту  операцію  сталъ  измѣпяться. 
Улучшившаяся  съ  течеыіем'ь  в^юмени  оперативная  техника, 


II 


болѣе  строго  проведенное  послѣдовательноо  лѣчепіе  и  пи- 
'гапіе  и,  ітакоиецъ,  болѣе  осмот]літельный  выборъ  боль- 
ныхъ  для  операціи  сдѣлали  свое  дѣло:  статистическое 
изслѣдовапіе,  основанное  па  сравнительно  больпіемъ  ка- 
пуистическомъ  матеріалѣ,  нежели  это  можно  было'  п])е;і:- 
де,  приводить  къ  необходимости  признать  экстирпацію 
гортани  за  операцію,  дающую  возможность  излеченія, 
хотя  и  небезопасную  по  своимъ  послѣдствіямъ. — Тѣмъ 
не  менѣе  до  сихъ  поръ  существуетъ  рознь  во  взглядахъ 
на  значеніе  занимающей  насъ  операціи.  Одни,  какъ-то: 
ВІІІ0ГІІ1,  К.  К.  Рейеръ,  Сги88епЬаиег,  Сгепіу,  Тіііегзсіі,  81бгк, 
Вег^шапп,  Наііп  и  др.  считаютъ  ее  показанной  для  боль- 
шинства случаевъ  рака  гортани;  между  тѣмъ  какъ  8о1І8 
Соііеи,  ВоШп,  Маскепгіе,  8етоіі,  Вигоѵѵ,  Ѵегпеиіі,  ТіПаих, 
Вісііеі  и  др.  почти  совсѣмъ  не  признаютъ  за  ней  права 
гражданства. 

Только  что  упомянутая  рознь  во  взглядахъ  на  значе- 
ніе  операціи  и  послужила  для  меня  основаніемъ  взяться 
за  настоящую  равоту,  обязательно  предложенную  мнѣ 
проф.  Дм.  Ив.  Кошлаковымъ. 

Все  послѣдующее  изложеніераздѣлено  на  6-ть  частей: 
историческій  обзоръ  литературы  (1),  таблица  случаевъ 
ііолной  экстирпаціи  пораженной  ракомъ  гортани  (II), 
анализъ  ея  (III),  таблица  случаевъ  частичной  экстирпаціи 
гортани  (ІУ),  анализъ  ея(Ѵ)и,  наконецъ,  заключеніе(ѴІ). 


ООООі 
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I. 

Экстирпація  гортани  призвана  къ  жизни  опытами  Сгешу  на 
собакахъ  въ  1870  г.,  хотя  а  ргіогі,  ѳщѳ  задолго  до  этого, 
допускалась  возможность  этой  опѳраціи  и  дажѳ  дѣлались  цо- 
пытки  доказать  экспериментально  право  гражданства  ѳя. 

Такъ,  А1Ьѳг8  (въ  Боннѣ,  въ  1829  г.)  производилъ 
опыты  на  собакахъ  съ  цѣлью  выяснить,  насколько  съ  удалѳ- 
ніемъ  гортани  связаиа  опасность  для  жизни.  Изъ  2-хъ  еобакъ, 
подвергавшихся  опытамъ,  одна  погибла  отъ  кровотѳченія  вслѣд- 
ствіе  раненія  аі1.  сагоШів,  а  другая  отъ  голода  на  9-й  день 
послѣ  операціи.  АІЬегв  изъ  своихъ  оиытовъ  не  могъ  вывести 
никакихъ  заключеній  относительно  выполнимости  экстирпаціи 
гортани  на  чѳловѣкѣ  и  потому  его  работа  не  имѣла  никакого 
в.ііянія  на  дальнѣйгаую  судьбу  этой  опѳраціи.  Далѣѳ,  экстир- 
пація  гортани  считалась  выполнимой  у  чѳловѣка  Ьап^епЬеск' 
омъ  (въ  54  г.)  ^),  КоЬегІе  (въ  56  г.)  и  Ниеісгомъ  (въ 
70  г.)  \ѴаІ80П  въ  1866  году  произвѳлъ  экстирпацію 
гортани  вслѣдствіѳ  сифилитическаго  стеноза.  Оперированный 
умѳръ  на  3-й  день,  Этоть  случай,  какъ  неопубликованный  въ 
свое  время,    также   остался  бѳзъ  вліянія  на  судьбу  опѳраціи. 


')  ЗсЬиІІег,  Ехіігр.  а,  КеЫкоріе.ч  (ВеиізсЬе  СЬігиг^іе  80  г.  Ъхві.  37). 

ВеиІвсЬв  СЬіг.  1880  г.  ЬіѳГ.  27. 
')  ІЬій. 

•)  іьіа. 

')  КаЬаіоих,  Ргодгвь  шесііс.  88  г.  19  мая. 


Упомянутая  выше  экспѳримонталі.ная  работа  Сгегпу  была 
вызвана  такимт.  образомъ  с?уществовавіііѳіо  у  хирургов'ь  потреб- 
ностью рѣпгить  вопросъ.  насколько  экстириація  гортапи  можѳгь 
быть  вынолнѳна  на  жнвомъ,  т.  ѳ.  насколько  она  угрожаеть 
жизни  п  въ  какой  степени  разетраиваетъ  фупкцію  дыханія, 
рѣчи  и  глотанія.  Главнымъ  ііоігазаніѳмъ  для  эісстирпаціи  гор- 
тани Сгегпу  считаѳтъ  карциному  съ  щироісимъ  оспованіѳыъ,  ко- 
торую невозможно  удалить  ни  чѳрезъ  естественные  пути,  ни  чѳ- 
резъ  лярингофисеуру.  Свой  разчетъ  на  полное  излечѳніѳ  болѣзни 
черезь  экстирпацію  пораженной  ракомъ  гортани  авторъ  основы- 
ваѳть  на  наблюденіи,  что  въ  гортани  очень  рѣдко  встрѣчаѳтся 
инфильтрирующая  (|)орма  рака,  растущая  по  направленію  лим- 
фатическихъ  сосудовъ,  но  чаще  наблюдается  папилярная  форма. 
Результаты  работъ  Сгепіу  слѣдующіс:  изь  подвѳргавікихся  опы- 
тамъ  5  еобакъ  4  нѳмногимъ  пережили  операцію,  именно:  1  по- 
гибла на  четвертой  нвдѣлѣ,  2  черѳзъ  14  дней  и  1  черезъ  два 
дня.  Три  из'ь  них'ь  погибли  отъ  задуніенія.  Отъ  самой  опера- 
ціи  не  погибло  ни  одной. 

Неблагопріятные  результаты  С.  объясняѳтъ  нѳудовлѳтворп- 
тѳльностію  помѣщенія  (подвалъ)  и  недостаткомъ  ухода  и  при- 
смотра, вслѣдствіе  чего  трахеальная  канюля  или  емѣщалась  или 
'закупоривалась  засохшею  слизью.  У  пятой  собаки  С.  за  нѣ- 
сколько  дней  до  экетирпаціи  гортани  сдѣлалъ  высокую  трахео- 
томію,  вслѣдствіѳ  чего  дыхательное  горло  посредствомъ  рубца 
прикрѣпилось  къ  кожѣ  и  черезъ  это  было  предупреждено  опус- 
кате  его  въ  полость  груди  послѣ  удалѳнія  гортани.  С.  еовѣ- 
т'уетъ  и  при  операціяхъ  на  людяхъ  также  дѣлать  предваритель- 
ную трахеотомію  за  пѣсколько  нѳдѣ.іь  до  экстирпаціи  гортани. 
Кромѣ  выіиеупомянутаго  удобства  авторъ  указываѳтъ  еще  на 
слѣдующія:  во  первыхъ,  этимъ  дается  больному  возможность  по- 
правиться вслѣдствіе  свободнаго  доступа  воздуха;  во  вторыхъ 
облегчается  наркотизація  больнаго  при  экстирпадіи  гортани. 

Ѵегзисііѳ  ііЪег    КеЬйсорі^ехііграѣіоп   СѴѴіѳп.    Мей.  "Ѵ^^^осЬеизсІіг. 
1870  г.  №  27). 
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Самая  опѳрація  дѣлалась  такъ:  собака  л ѳжитъ  связанною 
на  спинѣ.  Кожа  на  іпѳѣ  раздѣлялась  по  средней  линш  отъ  подъя- 
зычной кости  до  трахѳальной  фистулы,  мягкія  ткани  отдѣлялись 
от-ь  гортани  тупымъ  способоічъ,  ш.ш.  8І;егпо-і1іугеоі(1еі  и  іііуіво- 
1іуоі«1еі  пѳрерѣзывались  блнзъ  ихъ  прикрѣиленія  къ  щитовидному 
хрящу;  затѣмъ,  подъ  пѳрстнѳвиднымъ  хрящемъ  перѳрѣзывалось 
дыхательное  горло,  конѳдъ  котораго  помощникъ  оттягивалъ  крюч- 
комъ  вііѳредъ  для  предупрѳждѳнія  затековъ  крови  въ  дыхатель- 
ные пути.  Но  го])аздо  иадѳжнѣе  по  С.  можно  достигнуть  этой 
иослѣдней  цѣли  поерѳдствомъ  губки,  а  еще  лучше  для  этого 
ввести  въ  дых.  горло  конѳцъ  длинной  каучуковой  трубки,  про- 
свѣтъ  которой  соотвѣтствовалъ  бы  дыхательному  горлу;  чѳрезъ 
эту  трубку  можно  хлороформировать,  чтобы  не  мѣшать  операто- 
ру. Затѣмъ  мюзѳѳвскими  щипцами  или  крючкомъ  захватываюсь 
гортань  у  перстнѳвиднаго  хряща,  -  оттягиваютъ  ее  впередъ.  и 
отдѣляютъ  иожемъ  отъ  пищевода.  Когда  дошли  до  вѳрхушекъ 
чѳрііаловидныхъ  хрящей,  то  попѳрѳчнымъ  разрѣзомъ  сзади  напе- 
редъ,  параллельно  верхнему  краю  щитовиднаго  хряща,  отдѣ- 
ляюгь  гортань,  при  оттягиваніи  послѣднѳй  внизъ  и  впередъ. 
Кровотѳчѳніе  изъ  аі1.  Іагуп^-  іпГег.  незначительно,  не  требу ѳтъ 
перевязки;  агі.  8ир.  должна  быть  перевязана;  аі1.  Шуг.  зир. 
остается  въ  сторонѣ.  Если  окажется  необходимымъ  удалить  над- 
гортанникъ  или  часть  глотки,  то,  по  мнѣнію  С,  всего  лучпге 
это  сдѣлать  подъ  конѳцъ  операціи — ножницами  и  иинцѳтомъ.  Въ 
интѳресахъ  лучпгаго  глотанія,  авторъ  совѣтуѳтъ  оставлять  над- 
гортанникъ,  такъ  какъ  онъ  плотно  закрываетъ  остающееся  послѣ 
операдін  въ  передней  стѣнкѣ  глотки  отворстіе,  ограниченное 
обоими  агу-(фІ2;1.  Авторъ  находить  возможнымъ  также 
вшить  надгортаипніп,  въ  отверстіѳ  или,  что  по  мнѣнію  С.  пред- 
ставляется болѣе  естественнымъ, — закрыть  отверстіѳ  по  его  длинѣ 
швами,  подобпыми  лѳмбертовскимъ.  Впрочемъ,  собака,  у  которой 
было  зашито  отвѳі)стіѳ,  до  тѣхъ  поръ  не  могла  проглатывать- 
пищи,  пока  швы  не  прорѣзались  и  і)апа  не  открылась.  Натя- 
женіе  тканей,  вѣроятно,  вызывало  боли  при  глотаніи.  Осталь- 


ныя  жѳ  собаки  (бѳзъ  зашиванія  отвѳрстія)  уже  чѳрѳзъ  ііѣсколько 
днйй  начинали  принимать  иищу,  при  чѳмъ  частг»  ѳя  при  глота- 
ніи  выпадала  чѳрѳзъ  рапу  наружу.  Съ  тѳчѳніѳмъ  времени  вііро- 
чѳмь' э*го  умѳныііалосі>,  ж  в'ь '  послѣдствіи  стала  выттеатг,  чѳрезъ 
рану  только  СЛИЗЬ"' діа" "Немного  лшдкой  нищи.  Въ  заключѳніѳ 
авторъ  приходитъ  къ  положительному  рѣпіѳнію  вопроса  о  вы- 
полнимости экстирпаціи  гортани  'на  Живомъ,  именно: 

I.  Непосредственной  опасности  для  жизни  операція  эта  не 
прѳдставляетъ. 

II.  Пища '  должна  вводиться  первые  дни  черѳзъ  желудочный 
зоіадъ  или  даж'ё 'можно  ее  вливать'  въ  пищеводъ  при  помощи 
особой  спринцовки. 

ТТТ.  Доказанная  экспериментально  возможность  дыханія  при 
отсутствіи  гортани, — предполагалось  уже  а  ргіогі  йо  аналогіи  съ 
тѣми  общѳизвѣстными  фантами,  гдѣ  дыханіѳ  нѣоколько  лѣтъ 
подрядъ,  при  непроходимости  гортани,  соверпгалось  чрезъ  тра- 
хѳальную  трубку. 

IV*.  Что  касается  бѳзглаеія,  получаіощагося  вслѣдствіѳ  уда- 
ленія  гортани,  то  и  его  С.  наіпѳлъ  возможными  устранить  при 
помощи  искусственной  гортани.  Если  соединить  дых.  горло  съ 
глоткой  посрѳдствомъ  трубки  и  снабдить  послѣднюіо  аппаратомъ, 
способнымъ  издавать  звуки  подъ  вліяніѳмъ  струи  вдыхаемаго 
воздуха, — то  можпо  возстановить  голосъ.  У  собаки  авторъ  до- 
стигъ  этого  посредствомъ  каучуковой  (твердой)  трубки,  пижній 
конецъ  которой  вставляется  въ  проевѣтъ  дых.  горла,  а  верх- 
ній — въ  оставіпеѳся  послѣ  опѳраціи  глоточное  отвѳрстіе.  Спереди, 
у  верхнлго  конца,  въ  трубкѣ  иыѣѳтся  поперечное  отверстіе,  чѳ- 
резъ  которое  вводится  голосовой  аппаратъ,  снабжѳнпый  метал- 
лическими язычками.  При  отверстіи  въ  передней  стѣпкѣ  трубки 
имѣется  клапанъ,  дозволяіощій  только  при  вдыханіи  входить  воз- 
духу въ  трубку,  при  выдыхапіи  же,  отверстіе  запирается  кла- 
паномъ  и  выдыхаемый  воздухъ  проходить  мимо  отвѳрстія  въ 
верхній  конецъ  трубки  и  въ  глотку,  приводя  при  этомъ  вь  дви- 
жѳніе  металлическіе  язычки  и  производя  звукъ.    Чтобы  устра- 
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нить  образованіѳ  звуковъ  при  обыкновѳнномъ  спокойномъ  дыха- 
нін.  величина  и  форма  клапана  и  отвѳретія  въ  передней  стѣнкѣ 
трубки  модифицируются  такимъ  образомъ,  чтобы  и  при  выдыха- 
ніи  часть  воздуха  выходила  чѳрозъ  пѳродпѳѳ  отверстіѳ  трубки; 
тогда  мимо  язычковъ  вверхъ  иройдѳтъ  болѣѳ  слабая  струя  воз- 
духа и  не  вызовѳтъ  звука;  при  болѣе  же  напряжѳнномъ  выды- 
ханіи,  ио  произволу,'  можно  выпускать  болѣѳ  сильную  струю 
воздуха  и  тѣмъ  приводить  язычки  въ  дрожаніѳ. 

На  работѣ  Черни  пришлось  остановиться  нѣсколько  под  роб - 
вѣѳ  въ  виду  ѳя  тѣсной  генетической  связи  со  всей  дальнѣйіиой 
псторіѳй  экстирпаціи  гортани:  въ  этой  рабогЬ  намѣчѳны  и  пред- 
рѣпіѳны  почти  всѣ  важные  пункты  оііѳраціи  и  послѣдоватѳль- 
наго  лѳченія.  Дальнѣйшая  клиническая  практика  только  боль- 
шею частію  модифицировала  уже  намѣчѳнноѳ  раньше. 

Черезъ  три  съ  небольшимъ  года  послѣ  этого,  именно  въ  концѣ 
*  1873  года,  впервые  на  живомъ  человѣкѣ  была  произведена 
Бильротомъ  экстирпація  гортани  по  способу  Черни  вслѣдствіѳ 
рака,  обстоятельно  описанная  Гуссепбауѳромъ.  Больной  хорошо 
пѳренесъ  опѳрацію,  черезъ  2^1^  мѣсяца  былъ  выписанъ  съ  ус- 
троенной по  идеѣ  Гуссенбауѳра  искусственной  гортанью.  Эта 
послѣдняя  прѳдставляѳтъ  видоизмѣнѳнную  гортань  Черни  и  со- 
стоить:  1)  изъ  трахельной  каучуковой  трубки,  2)  изъ  встав- 
ляющейся въ  нее  глоточной  серебряі[ой  трубки,  и  3)  изъ  голо- 
совой канюли  съ  находящимися  въ  ней  металлическими  язычками. 

Первая  экстирпація  пораженной  ракомъ  гортани,  произве- 
денная съ  сравните. іьно  хорошимъ  результатомъ,  имѣла  си  іьноѳ 
вліяніѳ  па  хирурговъ  и  не  замедлила  вызвать  повторѳніе  ѳя. 
Слѣдуюіціѳ  затѣмъ  ближайгаіо  по  времени  случаи  операціи  при- 
надложатъ;  Н(зіпс,  8с1іті(и'у,  Маа8'у,  8с1ібпЬот'у,  ^Vс^І8ои'у, 
Ьап^епЬеск'у,  П.  Я.  Мультановскому,  К.  К.  Рейѳру  и  др. 

Хирурги,  ироизводивііііе  экстирпацію  гортани,  большею  частью 
высказывались  неоиредѣлѳнно  о  достоинствѣ  операціи  и  показа- 
ніяхъ  к'ь  ней,  представляя  полную  оцѣнку  ѳя  будуп^ему.  Оно  и 
понятно:  казуистичоскаго  матеріала  еще  накопилось  мало;  больпіая 
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часть  опѳрироваиныхъ  умирала  или  вскорѣ  послѣ  операціи  и.іи  жѳ 
чѳрѳзъ  нѣсколько  шѣсяцѳві.  лослѣ  того.  Отиосительно  оставшихся 
въ  живы.^ь  также  трудно  было  высказаться,  насколько  они  га- 
рантированы отъ  рецидивовъ.  Что  же  касается  отдѣльныхъ  ыо- 
мѳнтовъ  операціи,  какъ  то:  предварительная  трахеотомія,  нрѳ- 
дунрѳждѳніѳ  затековъ  крови  в'г>  дых.  пути  и  т.  д.,  то  они  уже 
рано  нанглн  для  себя  довольно  опредѣленную  оцѣнку.  Такъ, 
Бсіітійі;  *),  по  поводу  своего  случая  экстирпаціи  гортани,  вы- 
сказывается за  раннюю  и  глубокую  трахеотолію;  того  же  ынѣнія 
на  этотъ  ечѳтъ  Бильротъ  п  Косинскій  ^).  Бѳргманъ  *)  и 
Гуссѳнбауоръ  ^),  наоборотъ,  находятъ  раннюю  предварительную 
трахѳотомію  нецѣлѳсообразной,  такъ  какъ  оставшіѳея  послѣ  нѳя 
рубцы  мѣіпаютъ  послойному  раздѣленію  тканей  и  отыскиванію 
артѳрій. — Какь  средство  противъ  западѳнія  дых.  горла  въ  по- 
лость груди  послѣ  экстирпаціи  гортани  Гуссенбауеръ  совѣтуетъ 
пришивать  его  къ  кожной  ранѣ.  Предварительная  трахеотомія,  • 
по  его  ынѣнію,  можетъ  производиться  только  вслѣдствіѳ  іп(1іс. 
ѴІЫІ8.  Какъ  правило — трахеотомія  должна  быть  актомъ  непо- 
средственно иредшествуюш,иыъ  экстирпаціи  гортани.  Противъ  зате- 
ковъ крови  въ  дых.  пути  лучгаимъ  средствомъ,  по  Шмидту  ^), 
служить  тампонная  трубка  Тгеіі(1е1еііЬііі'§'а .  Маа8  съ  этою 
цѣлью  совѣтуетъ  давать  больному  во  время  операцін  измѣненноѳ 
имъ  положеніе  Кове,  именно:  свѣгаиваѳтся  не  только  голова,  но 
вся  верхняя  половина  туловища.  Положеніѳ  Е,08е  Мааз  нахо- 
дить нѳбѳзопаснымъ,  такъ  какъ  при  немъ  растягивается  шейная 
часть  позвоночника  и  чѳрѳзъ  это  затрудняется  оттокъ  венозной 
крови  изъ  сосудовь  головы  и  шеи.  Къ  тому  же,  оперировать 
приходится   на  пожилыхъ  еубъѳктахъ,    слѣдовательно   съ  болѣе 

')  АгсЬ.  і.  кііп.  СЫг.  Ва.  ХУШ,  8.  189. 
2)  СЬіг.  кііпік  V.  ВіИгоіЬ,  71— 76  г., стр.  186. 
')  СѳпігаІЫ.  і\  СІ1ІГ.  77  г.  .№  26. 
*)  ВеиѣѳсЬѳ  тесііс.  ЛѴосЬеизсЬг.  82  г.  Л';;  35. 

Рга^.  твй.  ЛѴосЬепвсІіг.  83  г.  Л'і  32. 
«)  Ь.  сіі. 

')  АгсЬ.  і.  кііп.  СЫг.  Всі.  XX,  8.  бЗб. 
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или  мѳнѣѳ  измененным»  сгЬнісами  сосудовь.  (тег(1е8  ')  такъ  же 
находить  толі.ко  что  оииеаппоѳ  положѳніѳ  оііѳрируѳмаго  удобнымъ 
п  достигаюідпмъ  цѣли.  ІІоявлоиіѳ  пневмоніи  во  многихъ  слу- 
чаяхъ  въ  первые  дни  поелѣ  экетіірпаціи  гортани  Ма88  склоненъ 
объяснят!,  нестолько  вліяніемъ  самой  опѳраціи.  сколько  обсто- 
ятельствами, независящими  отъ  этой  послѣдней,  именно:  прѳ- 
клоннымъ  возрастомъ  опѳрированнаго,  сущѳствовавпіимъ  у  него 
до  операціи  броихитомъ- и?  іт^і' іп/  Ви.тьротъ  же  ^),  по  аналогіи 
съ  'случаѳмъ  1ап)2;егі1)еск'а  (экетириація:  глотки),  объясняетъ 
пневмонш  послѣ  экст.  гортани  пепосредственныыъ  дѣйствіемъ 
самой  операціи,  именно:  перерѣзкой  п.  Іаг.  8іір. 

Что  касается  вопроса  о  томъ,  оставлять  ли,  при  экст.  горт. 
перстнѳв.  хр,  и  надгортанник'ь,  если  они  нѳзахвачены  новооб- 
разова-ніѳм^ьу"  или  удалять,  то  Маа8  совѣтуѳтъ  оставлять,  если 
возможно  жѳрстнѳв.  хр.,  такъ  какъ  онъ  можетъ  служить  хорошей 
опорой  для  искусственной  гортани,  надгортанникъ  же,  хотя  бы 
и  не  лораженный  ракомъ,  совѣтуетъ  удалять,  такъ  какъ  онъ, 
вслѣдствіе  раздражѳнія  со  стороны  искусственной  гортани,  съ 
тѳчѳніѳмъ  времени  настолько  увеличивается,  что  можетъ  за- 
ставить впослѣдствіи  экстирпировать  его  цѣликомъ.  Это  какъ 
разъ  имѣло  мѣсто  въ  одномъ  случаѣ  Маав'а.  Того  же  мнѣнія 
относительно  этого  и  Коеинскій. 

СъІ880  года  вълитѳратурѣ  начинаіотъ  появляться  попытки 
произвести,  на  основаніи  накопивпіагося  казуистическаго  матѳ- 
ріала,  оцѣнку  интересующей  насъ  опораціи.  Здѣсь  прежде  всего 
приходится  остановиться  на  монографіи  КгІ8ІіаЬега  и  8с1ііі11ег'а. 

Работа  Кгі8ІіаЬег'а  „Ье  саисег  (Іи  Іагупх "  основана  на  16 
наблюдепіяхъ.  Въ  ней  много  говорится  о  причинахъ,  призна- 
кахъ,  теченіи  и  диффѳренціальной  діагностикѣ  рака  гортани. 
Авторъ  совѣтуегь  удалять  новообразованіе  черезъ  естественные 
пути,    если  положепіе   и  характеръ  новообразованія  допускаѳтъ 


')  ^ьій.  ва.  XXI,  з.  473. 
*)  ^Ьіа.  ва.  хіх,  8.  507. 

Аппаііез  сіез  таіааіез  сіе  ГогеіПе  еЬ  Іаг.  1880  г. 
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ЭТО)  т.  ѳ.  если  новообразованіѳ  рѣзко  ограничено,  сидитъ  на 
тонкомъ  основаиіи  и  доступно  для  инструмонтовъ,  вводимыхъ 
сверху  чѳрезъ  ѳстѳствонныо  пути.  Если  этотъ  способъ  не  вы- 
полнимъ,  авторъ  ирѳд.іагаетъ  разідеилеиіо  гортани.  Случаи  же, 
не  подходящіѳ  пи  къ  одной  изъ  только  что  уиомянутых'ь  опѳ- 
рацій,  должны  лѣчиться  экстириаціѳй  гортани.  Бцрочемъ,  нѳ- 
доотатокъ  матѳріала  не  давалъ  КгІ8ііаЬеі''у  возможности  выска- 
заться оирѳдѣлѳнно  относительно  тераиовтичѳскаго  значѳнія  этой 
послѣдней  операціи.  Изъ  1бг  собрапныхъ  Кг.  случаѳвъ  экстир- 
паціи  гортани,  въ  чѳтырѳхъ  ко  времени  опубликоваііія  его  работы 
пока  не  наблюдалось  рецидива. 

Въ  работѣ  8с1іи11ег'а  „Оіе  Ехііграііои  сі.  Кеііікорісв"  ') 
послѣ  предваритольныхъ  историчѳскихъ  свѣдѣній  дѣлается  въ 
хронологической  послѣдоватѳльности  перечень  произведенныхъ 
экстирпацій  гортани.  Авторъ  останавливаетъ  свое  вниманіе  на 
произведенной  Бильротомъ  въ  78  году  половинной  экстирпаціи 
горт.,  замѣчатѳльной  но  техникѣ  и  получѳнныиъ  результатамъ: 
оперированный  безъ  искусств,  гортани  ыогъ  ясно  хотя  и  не  громко 
говорить.  Главнымъ  показаніемъ  для  экстирпаціп  гортани  авторъ 
считаетъ  ракъ  и  саркому.  Съ  экстирпаціей,  по  автору,  здѣсь 
можетъ  конкурировать  ляринготомія  съ  поелѣдующимъ  удаленіѳмъ 
новообразованія.  Въ  пользу  ляринготоміи  при  ракѣ  гортани  го- 
ворить то  обстоятельство,  что  новообразованіе  это  остается  долго 
чисто  мѣстнымъ  страданіемъ,  не  сообщаясь  всему  организму 
(2іт88еіі  и  Раііѵеі).  Ляринготомія  показана  въ  случаяхъ  нѳ- 
давняго  и  рѣзко  ограничѳннаго  нОвообразованія,  безъ  поражѳнія 
хрящей;  при  обратныхъ  условіяхъ  является  показаніе  удалять 
вмѣстѣ  съ  новобразованіемъ  и  почву,  слѣдов.  экстириировать  гор- 
тань. Въ  трудныхъ  случаяхъ  авторъ  совѣтуѳтъ  пѳрѳдъ  выборомъ 
операціи  дѣлать  предварительное  разщоплѳніѳ  гортани  и  затѣмъ, 
смотря  по  особенностямъ  случая,  ограничиваться  ляринготоміею 
или  переходить  непосредственно  кі.  экстирпаціп  гортани.  Полу- 


')  ВѳиІзоЬе  СЬіпігеіе,  1880  г.  стр.  197. 
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4ѲННЫѲ  до  сихъ  поръ  неудовлотворитѳльныо  результаты  ллрин- 
готомін  (по  Брунсу — 1  выздор.  на  19  случ.  оиѳ^раціи)  авторъ 
объясняѳта  неудачIШМ'^.  выборомъ  матѳріа.па  для  опѳраціи;  нѳ- 
благоирілтные  исходы  экетириаціи  горт.  зависѣли,  по  8с1иі1., 
оггого,  что  опѳрація  дѣлалась  въ  очень  запупі,енныхъ  случаяхъ 
и  потому  совѣтуѳтъ  оперировать  какъ  можно  раньше.  Жизнен- 
нымъ  показаніемъ  для  экстирігаціи  горт.,  по  автору,  является 
невозможность  глотанія  вслѣдствіѳ  съуженія  глотки  :  и  пищевода 
разросшимся  новообразованіемъ,  регультатомъ  чего  бываѳтъ  не- 
возможность ввести  ж('лудочный  зондъ;  послѣ  же  экстирпаціи 
это  легко  удается.  Авторъ  не  считаѳгь  предварительную  трахѳ- 
отомію  нѳобходимымъ  актомъ,  предшѳствующимъ  экстирпаціи 
гортани:  можно  и  во  время  этой  послѣднѳй  опѳраціи,  по  отдѣ- 
леніи  гортани  отъ  дых.  горла,  ввести  въ  послѣднее  плотно  за- 
крывающую его  трахальную  трубочку  (случай  Впшз'а);  тѣмъ 
не  менѣѳ  предпочтительна  предварительная  трахѳотомія  и,  по 
указаннымъ  уже  выше  причинамъ,  какъ  можно  раньше  до  экстир- 
паціи  горт.  Что  же  касается  прѳдупрежденія  затѳковъ  крови  въ 
дых.  пути  во  время  операціи,  то  авторъ  считаѳтъ  достигающими 
своей  цѣли  всѣ  прѳдложѳнныя  для  этого  средства^  именно:  там- 
понную  трубку  Тгеп(іе1еііЬиг§'а,  положѳніѳ  Ко8е  ;со  свѣшенной. 
головой,  обтянутую  губкой  обыкновенную  трах,  канюлю  и,  на- 
конецъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  комбинацію  пѳрваго  способа, 
со  вторымъ. — ^^Что  касается  лроведенія  разрѣаовъ,  обнаженія  и 
удаленія  гортани,  то  авторъ  отдаетъ  предпочтете  способу  опе^ 
радіи,  выработанному  Сгепіу  на  собакахъ  и  видоизмѣненному  Вііі- 
гоШ'омъ  на  людяхъ.  Впрочемъ,  можно  отдѣлять  гортань  и 
сверху  внизъ,  вмѣсто  практиковавшагося  Бильротомъ  отдѣленія  ѳя 
снизу  вверхъ.  Въ  такомъ  случаѣ,  по  обнажѳніи  гортани  спереди 
и  съ  боковъ,  по  отдѣленіи  ѳя  отъ  подъязычной  кости,  она 
оттягивается  вперѳдъ  и  отдѣляѳтся  отъ  передней  стѣнки 
глотки  и  пищевода  и,  въ  заключеніе,  поперечпымъ  разрѣзомъ 
сзади  иаиерѳдъ,  подъ  перстиѳвиднымъ  xряп^омъ,  отдѣляѳтся  от-ь 
дыхатѳльнаго  горла.   Вопросъ   о   томъ,    оставлять   ли  подгори. 
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танпик'ь,  какъ  это  совѣтуотъ  Чѳрни,  или  удалять,  ввиду  болѣѳ 
безирепятственнаго  вставлепія  искусственной  гортани  (\Ѵе{5ііег), 
авторъ  не  находитъ  возмо:к,ііым'ь  рѣіиить;  за  то,  вмѣсгЬ  съ 
Маав'оы'г-  н  >Ѵе^пег'омъ,  категорически  высказывается  въ  пользу 
сохрапенія  ііѳрстнѳвиднаго  хряща,  если,  конечно,  он-ь  не  пора- 
жен'ь, — въ  интерѳсахъ  лучіиаго  фиксированія  искусств,  гортани. 
При  разрушѳніи  ыовообразованіѳмъ  сгЬнокъ  глотки,  поле  опѳ- 
раціи  распіиряѳтся.  Въ  случаѣ  перехода  новообразованія  на  пе- 
реднюю стѣнку  глотки  и  пищевода,  удаляется  часть  этихъ  по- 
елѣднихъ;  гораздо  больше  технической  трудности  прѳдставляѳтъ 
опѳрація,  при  распространеніж  новообразованія  въ  стороны,  а 
также  впередъ  и  внизъ,  такъ  какъ  въ  этоыъ  случаѣ  приходится 
оперировать  вблизи  большихъ  сосу довъ  и  щитов,  жел.  Въ  случаѣ 
распространенія  повообразованія  вверхъ,  посту  паютъ  какъ  въ 
случаѣ  Ьап^епЬеск'а  (Табл.;.!  №  8). 

Частичная  или  половинная  экстирпадія  горт.  дѣлается  въ 
случаѣ  односторонняго  поражѳнія  этого  органа,  что  встрѣчается, 
повидиыому,  довольно  часто,  именно,  по  2іт88еіі'у  на  82  слу- 
чая рака  гортани  приходится  36  случаѳвъ  односторонняго  по- 
раженія,  а  по  РаиѵеГю  даже  больше,  именно  на  37  сл.  пѳр- 
ваго  .  33  сл.  втораго.  Выгоды  частичной  экстирпаціи,  по  ав- 
тору, это  сохранѳніе  голоса  безъ  искусственной  гортани.  Нало- 
женіѳ  швовъ  на  рану  послѣ  операціи  авторъ  считаетъ  нецѣле- 
сообразнымъ,  такъ  какъ  заживленіе  тогда  идегь  не  на  глазахъ; 
кромѣ  того,  нельзя  бываетъ  вводить  желудочный  зондъ  черѳзъ 
рану. 

Что  .касается  послѣопераціоннаго  лечѳнія,.  иитанія  и  пре- 
дунрежденія  затечной  пнѳвмоніи,:  то  для  этого  послѣ  промывки 
операціонной  р,апы,  черезъ  эту  послѣднюю  проводится  желудоч- 
ный зондъ,  для  нослѣдующаго  введенія  пищи  въ  желудокъ; 
полость  раны  вокругъ  зонда  до  самаго  дыхательнаго  горла 
тамнонируется  и  сверху  накладывается  ватная  повязка;  по- 
слѣдняя  ігЬплѳтся  ежедневно  вйіѢстѢ  съ  тамнопомъ.  Этимъ  до- 
стигается  слѣдующее:   во  1-хъ,   фиксируется  зондъ;  во  2-*х'ь, 
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всасывается  отдѣлѳніѳ  раны  и  содержимое  полости  рта,  могущее 
попасть  въ  рану,  въ  3-хъ,  устраняется  затѳканіе  того  и  дру- 
гаго  въ  дых.  пути,  елѣдовательно,  предупреждается  затѳчиая 
пнѳвмонія.  Въ  дыхат.  горлѣ  можно  на  нѣкотороѳ  время  оста- 
вить тампонную  канюлю  или  же  замѣниті.  ее  обыкновен- 
ной трах,  канюлей.  На  время  перемѣны  повязки,  авторъ  во 
всякомъ  случаѣ  совѣтуѳтъ  вводить  тампонную  канюлю.  Желу- 
дочный зондъ  въ  первые  дни  оставляется  а  (Іетеиге,  въ  по- 
слѣдствіи  же,  при  появленіи  грануляцій  въ  верхнемъ  углу 
раны,  вводится  по  мѣрѣ  надобности.  Зондъ  можно  вводить  и 
черезъ  ротъ.  Полость  рта  промывается  дезинфицирующими  жид- 
костями (Nа1^.  Ьепгоісит,  к.  Ііурегаапа;.  или  бура).  Для  увла- 
женія  воздуха  около  постели  оперирован  наго  становится  ингаля- 
ціонный  аппаратъ,  чѣмъ  доставляется,  во  1-хъ,  очищѳніе  и 
увлажнѳніѳ  воздуха,  во  2-хъ,  облегчается  дыханіе. 

Что  касается  того,  когда  можно  удалить  совсѣмъ  зондъ  и 
дозволить  глотаніе  нормальнымъ  образомъ  (при  тампонаціи  раны), 
то  нѣкоторыѳ  больные  скоро  научаются  глотать;  такъ,  въ  одномъ 
случаѣ  Бильрота,  это  было  возможно  на  8-й  день,  въ  елучаѣ 
Роиіів — на  5-й  день. 

Далѣе,  авторъ  онисываетъ  предложенную  Черни  и  усовер- 
шенствованную Гусеѳнбауѳромъ  гортань;  по  автору  ею  достигается, 
во  1-х'ь,  возможность  рѣчи,  во  2-хъ,  возможность  дышать  че- 
резъ ротъ,  слѣдовательно  увлажнѳннымъ  и  нѣсколько  согрѣтымъ 
и  потому  менѣе  раздражающимъ  воздухомъ.  Но,  къ  сожалѣнію, 
она  имѣѳтъ  и  недостатки,  именно:  во  1-хъ,  она  даетъ  звукъ 
монотонный;  во  2-хъ,  мѳталлическіе  язычки  скоро  покрываются 
слизью  и  потому  трѳбуютъ  частой  очистки;  въ  3-хъ,  наконецъ, 
трудно  подобрать  длину  трубки,  точно  соотвѣтствующую  каж- 
дому случаю.  Очень  длинная  трубка  раздражаетъ  глотку  и  не 
можегь  плотно  закрываться  основаніемъ  языка  или  надгортан^ 
ника,  если  онъ  оставляется;  наоборотъ,  очень  короткая  трубка 
закрывается  волѣдствіе  сокращѳнія  надъ  ней  рубца.  Что  ка- 
сается времени  вставленія  искусственной  гортани,,  то,  до  автору, 
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это  нужно  дѣлатБ  при  иачалѣ  рубцованія  раиы^  приблизительно 
на  3-й  нодѣлѣ  или  въ  копцѣ  2-й.  Очень  раннее  нсгавлѳніе 
гортани  неудобно,  точно  также  какъ  и  очень  позднее:  въ  пер- 
вомъ  случаѣ  сильно  раздражается  рана,  въ  лослѣднѳмъ  —  успѣ- 
етъ  сильно  уменьшиться  глоточное  отверстіе  вслѣдствіе  рубце- 
вато сокращѳнія. 

ІГоявленію  бронхита  и  нневмоніи  нослѣ  онераціи,  по  автору, 
благо пріятствують  слѣдующія  обстоятельства:  во  1-хъ,  старче- 
скій  возрастъ;  во  2-хъ,  попаданіе  крови  въ  дыхат.  пути  во 
'  время  операціи  и  отдѣляемаго  раны  и  частичекъ  нищи  —  послѣ 
операціи;  въ  3-хъ,  вдыханіе  воздуха,  не  согрѣтаго  во  рту  и 
носу  (при  дыханіи  черезъ  трах,  канюлю).  Мѣры  противъ  этого 
указаны  выше. 

Что  касается  прогностики,  то  въ  функціональномъ  отношѳ- 
ніи,  по  крайней  мѣрѣ,  для  ближайшаго  послѣ  операціи  времени, 
она,  по  автору,  хороша,  такъ  какъ  дыханіе  и  рѣчь  возста- 
новляются  и  нитаніе  улучпіается;  относительно  возможности  ре- 
цидива и  продолжительности  жизни,  она  не  хороша:  изъ  15 
онѳрированныхъ  ко  времени  опубликованія  работы  автора  только 
четыре  осталось  въ  живыхъ,  остальные  же  умерли  —  болыпѳю 
частью  отъ  пнѳвыоніи  или  рецидивовъ,  Послѣдніѳ.  чап],е  вЬѳго 
появляются  въ  сосѣднихъ  лимфатичѳскихъ  железахъ.  Впрочеыъ, 
возможность  рецидивовъ  связана  со  степенью  распространенія 
новообразованія,  а  потому  своевременная  операція  можѳтъ,  по 
автору,  гарантировать  отъ  рецидивовъ. 

До  1881  года  вопросъ  о  нравѣ  гражданства  экстирнаціи 
пораженной  ракомъ  гортани  оставался  открытымъ.  Одни  изъ 
хирурговъ  воздерживались  высказываться  опредѣлѳнно,  считая 
собранный  матѳріалъ  недостаточнымъ  > для. этого,  другіѳ  же,  счи- 
тая экстирпацію  гортани,  во  всякомъ  случаѣ,  полезнымъ  пріо- 
брѣтѳиіомъ  хирургіи,  объясняли  причину  большой  смертности  ири 
ней  не  самой  операціой,  а  отсутствіомъ  твердо  установившихся 
показаній  къ  ной,  на  основаніи  которыхъ  можно  было-бы  въ 
каждомъ  данномъ  случаѣ  оирѳдѣлять  необходимость  операціи. 
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На  Лондонскомъ  мѳдицинекомъ  мѳждународноиъ  съѣздѣ  въ 
1881  г.  впервые  было  высказано  сомнѣніѳ  въ  полезности  экс- 
тнрпаціи  гортани  при  ракѣ.  Большинство  хирурговъ  (Виго\ѵ, 
^ате8,  8етоп,  ЬеІТегіз,  8.  СоЬеп  и  др.)  высказалось  противъ 
какъ  полной  такъ  и  частичной  экстирпаціи  гортани,  такъ  какъ 
она,  по  ихъ  мнѣнію,  во-пѳрвыхъ,  предетавляѳтъ  очень  опасную 
операцію;  во  2-хъ,  положеніѳ  больнаго  послѣ  опѳраціи  нисколько 
не  улучшается  и  въ  З-хъ^  наконѳцъ,  она  мѳнѣе  удлинняетъ 
жизнь,  чѣмъ  простая  трахеотомія.  По  Вііго\ѵ'у.  при»  ракѣ  гор- 
тани счѣдуетъ  ограничиваться  внутригортаннымъ  лѳчѳніѳмъ;  а  при 
наступленіи  явленій  задушенія — трахеотоміѳй.  Только  немногіѳ 
и  въ  томъ  чнслѣ  Сгегиу,  Роіі1І8  и  Ьаікіегег  высказались  за 
опѳрацію.  Основаніѳмъ  для  только  что  упомянутаго  недовѣрія 
хирурговъ  и  лярингологовъ  къ  полезности  экстнрпаціи  гортани 
послужила,  главнымъ  образомъ,  представленная  Роиіівомъ  таб- 
лица произвѳдѳнныхъ  ко  времени  съѣзда  экстирпацій  гортани, 
по  которой  изъ  26  случаевъ  въ  14  смерть  послѣдовала  въ  те- 
ченіи  первыхъ  2-хъ  нѳдѣль  отъ  послѣдствій  самой  операціи; 
трое,  кромѣ  того,  умерли  впослѣдствіи  отъ  рецидивовъ.  Впро- 
чемъ,  выеказанныя  на  лондонскомъ  съѣздѣ  еомнѣнія  въ  правѣ 
гражданства  экетирпаціи  гортани  не  ослабили  интереса  къ  этой 
операдіи;  она  продолжала  повторяться,  и  вскорѣ  послѣ  того 
болѣѳ  обстоятельныя  изслѣдованія,  основанныя  на  болыпемъ  чи- 
слѣ  наблюдѳній,  стали  убѣждать,  что  опѳрація  не  настолько 
опасна  и  что  она  допускаетъ  возможность  полнаго  излечѳнія. 

Ьаікіегег  реферируя  на  томъ  же  съѣздѣ  о  произведѳнныхъ 
Т1ііг8СІі'емъ  четырехъ  экстирпаціяхъ  гортани,  высказалъ  слѣдуіо- 
пі,ія  замѣчанія: 

I.  Экстирпаціи  должны  предшествовать  за  долго  до  нея  сдѣ- 
ланная  трахоотомія  и  непрѳмѣнно — глубокая  (тотчасъ  надъ  іііа- 
1111 1)г.  ьіегпі):  при  этомъ  сдѣланный  для  экстирпаціи  гортапи  сре- 
динный разрѣзъ  не  доходить  до  трахеотомичоскаго  отверстія  и 
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тЬмъ  уменьшается  возможность  затековъ  отдѣленія  раны  въ  дых. 
цути;  кромѣ  того,  въ  елучаѣ  глубокой  трахеотоыіи,  остающейся 
надъ  трахеотомическимъ  отверстіѳмъ  кусокъ  дыхат.  гор.іа  можно 
затампонировать . 

П.  Что  касается  способа  опѳраціи,  то  авторъ  согласенъ  съ 
Бильротомъ,  именно,  въ  виду  меньшей  опасности  затековъ  крови 
въ  дыхат.  пути,  отдѣлять  гортань  снизу  вверхъ  и,  насколько 
возможно, — ^тупымъ  способомъ.  Перстневидный  хрящъ,  если  воз- 
можно, оставлять,  какъ  опору  для  искусств,  гортани;  а  также 
и  надгортанникъ, — въ  интѳресахъ  лучпіаго  глотаиія. 

III.  Лучшее  средство  для  предупрежденія  затековъ  крови 
въ  дых.  горло  Ь.  считаетъ  тампонную  трубку  Тгеіі(І8ІепЬиг2;'а 
съ  предварительной  трахеотоміѳй  и  съ  таыпонаціей  остаюпі,агося 
надъ  трахеот.  отверстіемъ  дых.  горла  губкой.  Положеніѳ  Мааз'а 
съ  опуп],енной  верхней  '^^^  предпочитаетъ  положенію 
Козе.  Наркозъ  (хлороформный)  слѣдуетъ  производить  черезъ 
вставленную  въ  дых.  горло  длинную  кауч.  трубку.  Дучпіеѳ 
леченіе  раны,  по  Ь. — открытое,  съ  тампонаціей  вѳрхняго  угла 
раны  салиц.  ватой.  Антисептическая  повязка,  вслѣдствіе  бли- 
зости глотки  и  пип];ѳвода  и  возможности  попаданія  изъ  нихъ  въ 
рану  подлежаш,ихъ  загниваиію  веш,ѳствъ — невозможна.  При  от- 
крытомъ  же  лечеиіи  сѳкретъ  стекаотъ  и  ткани  предохраняются 
отъ  впитыванія  септич.  вѳществъ.  По  той  же  причинѣ  (труд- 
ная очистка  раны)  не  слѣдуетъ  и  швовъ  накладывать. 

УІ.  Оперированный  первые  дни  поелѣ  операціи  должѳнъ  на- 
ходиться въ  горизонтальномъ  положеніи  или  даже — съ  нѣсколько 
опуш,епной  шеей  и  головой.  Питаніѳ — черезъ  зондъ.  Искусствен- 
ная гортань  должна  вставляться  нѳ  раньше  10-го  дня;  раннее 
вставлѳніѳ  вызываѳтъ  кровотеченіе. 

Маигег  вполнѣ  соглашаясь  съ  Ьапс1егег'омъ  относительно 
метода  и  техники  опѳраціи,  нослѣопераціоннаго  лѳчѳнія  и  пита- 
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нія,  пѳ  находить  тѣмъ"нѳ  мѳнѣѳ  нѳобходимымъ  производить  прѳдв. 
трахѳотомію,  по  крайней  ыѣрѣ — за  14  дней  до  экстирп.  гортани; 
не  считаетъ  такъ  же  большимъ  подспорьѳыъ  для  глотанія  остав- 
ленный надгортанникъ.  Открытое  лечѳніѳ  раны,  по  М.,  непре- 
мѣпно  должно  идти  рука  объ  руку  съ  наклоннымъ  положѳніемъ 
головы  и  гаеи,  иначе  возможны  затеки  секрета  раны  въ  дых. 
пути.  Искусственная  гортань  должна  вводиться  не  раньше  конца 
2-й  нѳд.  Прѳдложѳніе  Косинскаго  — вводить  тампонную  ка- 
нюлю за  нѣсколько  дней  до  экстирп.  гортани,  чтобы  пріучить 
къ  ней  паціента, — М.  находитъ  нѳрап;іональнымъ,  такъ  какъ 
возможѳнъ  (ІесиЬіШв. 

'Въ  цитируѳмыхъ  ниже  етатистич.  работахъ  СоЬеп'а  и  Ва- 
гона мы  опять  встрѣчаемся  съ  взглядами,  господствовавшими 
на  Лонд.  съѣздѣ  (81  г.). 

Сопоставляя  56  случаевъ  экстирпаціи  горт. ,  Соііеіі  при- 
ходитъ  къ  слѣдуюпі,имъ  заключепіямъ:  экстирпація  гортани  уже 
сама  по  себѣ  прѳдставляетъ  опасность  для  жизни:  изъ  веѣхъ 
оперированныхъ  больше  бО^Д  умерло  въ  короткое  время  послѣ 
опѳраціи,  ег§о — отъ  послѣдствій  самой  операціи,  именно:  17  чел. 
въ  первые  8  дней  послъ  операціи  и  7  чел.  въ  слѣдующіе  за- 
тѣмъ  8  дней.  Самая  частая  причина  смерти — пнѳвмопія  отъ  по- 
паданія  въ  дых.  пути  пиш,и  и  септич.  вѳществъ.  С.  соглаеенъ 
также  и  съ  другимъ  суп];ествуюпі;имъ  въ  литературѣ  объясненіемъ 
послѣопѳраціонной  пневмопііі,  именно  —  вслѣд,  раздражѳнія  п. 
ѵа§і,  въ  пользу  чего  говорятъ  случаи  пневмоніи,  появлявшіеся 
вскорѣ  послѣ  опѳраціи  на  шеѣ — безъ  векрытія  дыхат.  путей 
(экстирп.  щитов,  жѳл.,  опухолей  па  шеѣ  и  др.)'.  Ближайшая 
причина  пневмоніп  въ  этихъ  случ.  вѣроятно,— понижѳніѳ  1°. 
Опасность  пневмоніи  угрожаетъ  по  С.  главн.  образомъ  въ  тече- 
ніи  первыхъ  2-хъ  нед.  иослѣ  опѳраціи. 

Начиная  съ  4-го   ыѣсяца   появляется  опасность  рецидива, 

')  СепІгаІЫ.  і".  СЬіг.  1877  г.  №  26. 

ТКе  тесііс.  апй  зиг^.  гѳрогіег.  83  г.  Іюль  и  Августъ. 
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именно:  на  4-мъ  мѣсяцѣ  отмѣченъ  8  раза  рецидивъ,  на  5-мъ 
1  разъ,  на  ()-мъ  2  раза,  на  7-иъ  1  разъ,  на  9-мъ  3  раза, 
на  І5-мъ  1  разъ.  Въ  тѳчѳніи  6  мѣс.  послѣ  операціи  всего 
умерло  87  7о- 

Въ  заключеніе,  С.  трахеотомію  иредпочитаѳтъ  экстирпаціи 
гортани,  такъ  какъ  первая,  во  1-хъ,  удлинняѳтъ  жизнь  болѣе, 
нежели  экстирп.;  во  2-хъ,  не  представляетъ  опасности  для 
жизни  (изъ  6  трахеотомированныхъ  С.  ни  одинъ  не  умѳръ  въ 
теченіи  6  мѣс.  послѣ  операціи)  и  въ  3-хъ,  наконецъ,  дѣлаѳтъ 
положѳніѳ  больнаго  болѣѳ  сноснымъ,  чѣмъ  экстирп.  гортани.  Эта 
послѣдняя,  по  С,  удлиняя  жизнь  у  немногихъ  изъ  опѳриро- 
ванныхъ,  укорачиваѳтъ  ее  у  большинства. — Виго\ѵ  анализи- 
руя 59  сл.  экстирп.  гортани,  въ  томъ  чиелѣ  56  экстирп.  всііѣд. 
рака  гортани,  находитъ  результаты  этой  операціи  также  очень 
печальными.  Тѣмъ  пѳ  менѣѳ  В.  признаетъ  право  гражданства 
за  ней,  хотя  и  съ  нѣкоторыми  ограничѳніями,  именно:  экстир- 
паціи  гортани  могутъ  подвергаться  только  люди  крѣпкіе,  еъ 
сравнительно  хорогаимъ  питаніѳмъ,  не  старше  60  лѣтъ,  при  по- 
раженіи,  ограничѳнномъ  гортанью  и  при  отсутствіи  припуханія 
лимфат.  желѳзъ. 

Немногимъ  лучше  получились  результаты  у  НоИпег'а  и  у 
5іе8а8'а  въ  слѣдующемъ  году  (84).  Ноітег  ^),  описывая  двѣ 
ироизведенныя  имъ  экстирпаціи  гортани,  приводитъ  статистику 
49  случаѳвъ  этой  опѳраціи,  изъ  которыхъ  40  разъ  гортань 
была  экстирпирована  по  поводу  рака.  Из'с.  40  опѳрированныхъ 
умерло  31,  изъ  нихъ  18--въ  тѳченіи  перваго  мѣсяца,  осталь- 
ные 13  впослѣдствіи,  отъ  рецидива.  Бѳзъ  рецидива  ко  времени 
печатанія  работы  автора  было  8  человѣкъ.  Анализируя  собран- 
ный казуистичѳскій  матеріалъ,  авторъ  приходитъ  къ  слѣдую. 
щимъ  заключеніямъ: 

I.  Авторъ   стоитъ  за   предваритѳльн5  ю  трахеотомію;  при- 


')  АгсЬ.  оГ.  1агуп§;о1оёу  83  г.  Апрѣль. 
•■')  СепЬгаІЪІ.  і'.  СЬігигдіе  84  г.  №  18. 
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даѳть  большое  значѳніѳ  отдѣлѳнію  гортани  тупымъ  способомъ. 
Въ  выборѣ.  срѳдствъ  противъ  затековъ  крови  въ  дыхательные 

пути  отдаѳтъ  предпочтете  тампонной  трубкѣ  Тгеіі(1е1епЬег§'а; 

за  губкой  прпзнаѳтъ  только  вспомогательное  значеніе.  Швовъ  на 
слизистую  об.  глотки  не  совѣтуѳтъ  накладывать.  Рана  должна 
тампонироваться  іодоформ.  марлей.  Надгортанникъ,  если  онъ 
здоров'ь,  слѣдуѳтъ  оставлять. 

II.  Для  предупрѳжденія  затековъ  секрета  раны  въ  дых. 
горло,  слѣдуетъ  и  послѣ  операціи  нѣкоторое  время  употреблять 
тампонную  трубку  или,  во  избѣжаніе  пролежня, — губку  и  ви- 
дов змѣненное  положеніе  Еове.  Питаніе  —  чѳрезъ  желудочный 
^зондъ;  питатѳльныя  клизмы  недостаточны. 

Ш.  Авторъ  увѣренъ,  что  экстирпація  гортани  займетъ  проч- 
ное положеніе  в'ъ  хирургіи.  Смертность  отъ  операціи  со  време- 
немъ  уменьшится,  когда  обратятъ  вниманіе  на  главные  моменты 
операціи  и  послѣдоватѳльнаго  лѳченія:  отдѣленіѳ  гортани  тупымъ 
способомъ,  тампонацію  дыхат.  горла,  асепт.  повязку,  питаніе  и 
др.  Право  гражданства  этой  операціи  обусловливается  суще- 
ствованіѳмъ  бѳзспорныхъ  случаевъ  экстирпаціи  гортани  съ  до- 
вольно продолжительнымъ  отсутствіемъ  рецидива  послѣ  операціи, 
при  возстановленной  функціи  глотанія  и  рѣчи. 

IV*.  Опасность  смерти  зависитъ  отъ  степени  раепространенія 
новообразованія,  Авторъ  высказывается  за  раннюю  опѳрацію, 
пока  пораженіе  ограничивается  полостію  гортани,  что  въ  опе- 
рированныхъ  до  сихъ  поръ  случаяхъ  не  часто  соблюдалось.  Въ 
застарѣлыхъ  случаяхъ,  съ  значительнымъ  раепространеніѳмъ  про- 
цесса, экстирпація  гортани — палліативная  мѣра,  и  въ  такихъ 
случаяхъ  лучше  ограничиваться  одной  трахеотоміей. 

Изъ  собранныхъ  йезаз'омъ  *)  60  случаевъ  экстирпаціи  гортани 
получилось  15  выздоровленій  (бѳзъ  рецидива  ко  времени  опуб- 
ликованія  работы  2.),  3  съ  неизвѣстнымъ  резульігатомъ  и  42 

')  Еіи  ІІеЬегЫіск  ІіЬег  сііѳ  йег  КеЫкор:Рех1;ігра1;іоп  ЪІ8  Ьеиіѳ  ^вдѵо- 
пеп  КезиНаке  (АгсЬ.  і'.  кііп.  СЬігигеіе,  Ва.  XXX,  80  г.  стр.  664). 
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смѳртныхъ  случая:  15  отъ  пповмонійг,  12  отъ  рецидива,  3  отъ 
колляпса,  2  оть  задугаенія,  3  отъ  иетощенія,  2  оѵь  неизвѣст. 
причинъ,  1  отъ  эмболіи  легкихъ,  1  отъ  эмфиземы,  1  отъ  иле- 
вроперикардита,  1  отъ  абсцесса  легкпхъ,  1  отъ  бронхита.  Оп. 
36  часовъ  до  2  нѳд.  ііослѣ  операціи  ум.  23  чел.,  от'ъ  2  нед.  до 
12  мѣсяцѳвъ  17  чел.  Причину  неудовлетворительныхъ  резуль- 
татовъ  2.  видитъ,  во  1-хъ,  въ  томъ,  что  операція  эта  еще 
сравнительно  новая,  и  потому  не  могли  еще  выработаться  точ- 
ныя  руководящія  правила  для  нѳя  и,  во  2-хъ,  въ  томъ,  что 
операціи  подвергались  больные  въ  позднемъ  періодѣ  новообразо- 
ванія  (запущенные  случаи).  Улучшѳнія  рѳзультатовъ,  по  ав- 
тору, можно  ожидать  отъ  болѣѳ  правильнаго  примѣненія  опера- 
щи,  именно:  оперировать  только  въ  свѣжихъ  случаяхъ  новообр., 
безъ  жѳлезъ;  при  существованіи  же  послѣднихъ,  .удалять  и  ихъ; 
не  оперировать  у  очень  старыхъ,  такъ  какъ  у  нихъ  болѣе  вѣ- 
роятна  опасность  пневмонів  и  впослѣдствіи — рецидива.  Въ  зак- 
ліоченіе,  авторъ  высказывается  за  операцііо. 

Болѣе  убѣдитѳльныя  цифры  какъ  въ  пользу  безопасности 
самой  экстирпаціи  гортани,  такъ  и  въ  доказательство  лучшихъ 
рѳзультатовъ  отъ  нея  прѳдставилъ  В.  НаЬп^).  Собранный  Н.  большой 
казуистическій  матеріалъ  и  сравнительно  большое  количество  про- 
извѳдѳнныхъ  имъ  самимъ  экстирпацій  (полныхъ  и  половин- 
ныхъ)  заставляютъ  нѣсколько  дольше  остановиться  на  работѣ 
автора. 

Послѣ  краткаго  историческаго  очерка  Н,  останавливается  на 
показаніяхъ  къ  операціи;  авторъ  соглашается  на  этотъ  счетъ  съ 
8с1іес1і'омъ  ^):  полная  экстирпадія  гортани  должна  производиться 
при  разлитомъ  раковомъ  пораженіи  гортани,  частичная  же — при 
рѣзко  ограниченномъ  пораженіи,  безъ  прободѳнія  хрящей.  Кромѣ 
того,  частичная — нри  рѳцидивируіощихъ  папнлломахъ,  при  стѳно- 
захъ  и  облитераціяхъ,  не  поддающихся  другимъ  способамъ 
лѳченія. 

')  ІІеЪег  КеЫкорГэехІіграѣіоп  (Ѵо1ктапп'8  8атт1ии§  Кііп.  Ѵогіга^е, 
№  260). 

Лондоііскіц  международный  съѣздъ  81  г. 


Преклонный  возрасть  (70  л.)  по  Н.  нѳ  служить  противо- 
покаэаніѳмъ  къ  опѳраціи:  оперированный  авторомъ  68  л.  ста- 
рпк'ь  (половинная  экстирпація  горт.)  живетъ9-й  годъ  послѣ  опера- 
щи.  Гораздо  больше  зпачѳнія  въ  дѣлѣ  прѳдеказанія  имѣетъ  со- 
стояніѳ  питанія.  Распространенный  бронхитъ  противопоказуеть 
опѳрап;ію.  Ороговѣватощій  канкроидъ  даетъ  лучшее  предсказаніе, 
чѣмъ  быстро  растущая  эпителіома. 

I.  Изъ  собранныхъ  НаЬп'омъ  76  полныхъ  экстирпацій  гор- 
тани, произведенныхъ  вслѣдствіе  рака  и  другихъ  причинъ,  по- 
лучилось 32  случая  смерти,  изъ  нихъ  въ  26  случ.  смерть  по- 
слѣдовала  въ  теченіи  первыхъ  14  дней  послѣ  операціи,  осталь- 
ные— въ  промѳжутокъ  времени  отъ  2  до  6  нед.  Изъ  15  случ. 
половинной  п  частичной  экстирп.  гортани — 2  случ.  смерти.  Вслѣд- 
ствіе  рака  сдѣлана  (до  85  г.)  экстирпація  гортани  72  раза: 
65  разъ  полная  и  7  разъ  частичная.  Изъ  65  случ.  экстирпа- 
ціи  полной  умерло  въ  течѳйіи  первыхъ  14  дней  отъ  пневмоніи 
и  гнойнаго  бронхита  25  человѣкъ,  въ  теченіи  3  до  7  нед. 
послѣ  опѳраціи  ум.  отъ  тѣхъ  же  причинъ,  безъ  появленія  ре- 
цидива, 5  человѣкъ. 

Если  всѣ  65  случаевъ  экстирпаціи,  по  времени  производ- 
ства операціи,  раздѣлить  на  2  группы,  то  на  пѳрвыя  31  эк- 
стирпацію  приходится  16  случаевъ  смерти  въ  теченіи  2  недѣль 
послѣ  операціи;  на  послѣднія  32  экст.  9  случ.  смерти;  изъ  5 
умергаихъ  въ  теченіи  3 — 7  нед.,  на  первую  группу  приходит- 
ся 1,  на  послѣднюю  4  сл.;  всего  изъ  первой  группы  умерло 
вскорѣ  послѣ  опѳраціи  (отъ  пнѳвмоніи,  гнойн.  бронхита  и  т.  п.) 
17  человѣкъ,  изъ  2-й— 13  челов.  Эту  разницу  Н.  объясняѳтъ 
усовершенствованіемъ  оперативной  техники  и  послѣдовательнаго 
леченія,  такъ  какъ  случаи  смерти  вскорѣ  послѣ  операціи  ав- 
торъ  объясняѳтъ  нѳпосрѳдственнымъ  дѣйствіемъ  операціи  или  ея 
ближайшихъ  послѣдствій. — Процентъ  умершихъ  въ  тѳченін  14 
дней  иослѣ  операціи  (39,7%)  авторъ находитъ очень  значитель- 
нымъ,  а  слѣдовательно  самую  операцію — опасной.  На  возмож- 
ность уменьшить  опасность  отъ  самой  операціи   указываетъ,  по 
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ынѣнію  автора,  Бышѳириведѳиноѳ  сраБнѳніѳ  исходовъ  пѳрвыхъ  32 
экстириадій  съ  ііослѣдующими.  Въ  пользу  того  же  говорятъ  и 
результаты  произвѳдѳнныхъ  саыимъ  НаИп'омъ  экстирпацій  горта- 
ни: изъ  11  опорированных'ь  имъ  умѳръ  въ  течѳніи  14  дней 
послѣ  опѳраціи  1 — вслѣдствіе  неудовлетворительности  послѣоиѳ- 
раціоннаго  лѳченія,  по  заявлѳнію  самого  Д.  Уменьшенный  срав- 
нительно съ  предпіеетвующимъ  времѳлѳмъ  смертности  въ  своей 
практикѣ  Н.  объясняѳтъ  примѣненіемъ  рекомендованной  на  ХШ 
съѣздѣ  нѣмецкихъ  хирурговъ  прессованной  губки. 

Что  касается  прогноза  относительно  рецидива  и  полнаго  выз- 
доровлѳнія,  то  онъ  неблагопріятенъ,  тѣмъ  не  мѳнѣе  выдерживаете, 
по  ынѣнію  автора,  сравненіе  съ  карциномой  репІ8'а,  матки  и  язы- 
ка: на  65  нолныхъэкстирнаціи  гортани  10  выздоровленій  (15 7о)- 
Половиппая  экстирпація  гортани  даетъ  болѣе  благопріятные  ре- 
зультаты, но  установить  ^І^^  за  малостію  цифръ,  нельзя.  Отъ 
рецидивовъ  всего  умерло  въ  течѳніи  9  мѣсяцевъ  послѣ  опѳрадіи 
20  чел.:  въ  первые  3  ыѣс.  4  чел.,  съ  4  по  6  мѣсяцъ  9  чел., 
съ  7-го  но  9  мѣс.  7  чел. 

Вообще,  итогъ  всѣхъ  55  полныхъ  экстирпацій  гортани,  со- 
бранныхъ  Наііпомъ,  выражается  слѣдующими  цифрами: 

Умерло  въ  теченіи  14  дней  послѣ  онераціи   25  чел. 
,,         ,,         съ  3  до  7  недѣль  ,,       5  ,, 
,,       отъ  рецидива  въ  теч.  9  мѣсяцевъ  20  ,, 

Выздоровѣло  10  ,, 

Сомнитѳльныхъ  (прошло  не  болѣе  4  мѣсяц. 
послѣ  операціи  безъ  рецидива)  ...  3 

Исходъ  неизвѣстенъ  2  ,, 

65  чел. 

Изъ  7  случаевъ  половинной  экстирпаціи  гортани  вслѣдствіѳ 
рака  3  были  здоровыми  въ  тѳченіи  отъ  1 1  до  19  мѣсяцѳвъ 
послѣ  онѳраціи,  3  умерли  на  3-мъ,  6-мъ  и  і7-мъ  мѣсяцѣ  по- 
слѣ  опѳраціи  отъ  рецидива,  1  умеръ  въ  течоніи  14  дней  послѣ 
операціи. 

Но  на  самомъ  дѣлѣ  "/^  выздоровѣвшихъ  послѣ  полной  экс- 
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тирпацін  гортани  должѳнъ  быть  мѳнѣѳ,  нежели  какимъ  онъ  уста- 
новленъ  у  НаІііГа  (Ьз"/-.)'  какъ  въ  нѣкоторыхъ  случа- 

яхъ  оперированный  наблюдался  послѣ  опѳраціи  безъ  рецидива 
меньше  года;  а  этотъ  ерокъ  далеко  нѳдостаточѳнъ.  чтобы  счи- 
тать больнаго  излѳчѳннымъ,  такъ  какъ  не  рѣдки  случаи  появ- 
лѳнія  рецидивовъ  черезъ  14,  19  мѣсяцевъ  и  даже  въ  одномъ 
случаѣ  (8сЬті(11;'а) — черезъ  21  мѣсяцъ  послѣ  операціи, 

III.  На  вопросъ,  можетъ-лп  экстирпація  гортани  продлить 
жизнь  больнаго,  Наіш,  въ  противоположность  8о1І8  СоЬеп'у. 
склоняется  къ  утвердительному  отвѣту.  Сравнивая  экстирпацію 
горт.  съ  трахеотоміею,  авторъ  приходить  къ  такому  заключѳнію : 
умершіе  въ  теченіи  14  дней  послѣ  экстирпаціи  горт.  навѣрно 
осталиеь-бы  живы  въ  случаѣ  трахѳотоміи;  но  за  то,  умеріпіѳ 
отъ  рецидивовъ  послѣ  экстирпаціи  горт.,  навѣрно  умерли-бы 
раньше  въ  случаѣ  трахеотоміи,  а  выздоровѣвшіе  послѣ  экстир- 
паціи  горт.  ужъ  безъ  соинѣнія  болѣѳ  или  мѳнѣѳ  скорое  умерли- 
бы,  если  бы  вмѣсто  экстирпаціи  горт.  была  произведена  трахео- 
тоыія.  Должно,  говоритъ  въ  концЬ  концовъ  авторъ,  предоста- 
вить субъективному  сужденію  оператора  и  рѣгаимости  боль- 
наго— предпочесть  ли  возможность  выздоровлѳнія  черезъ  опасную 
для  жизни  операцію  или  же — невозможность  выздоровленія  съ 
вѣроятностію  полной  липіеній  жизни. 

IV.  Что  касается  метода  и  техники  операціи,  то  Н.  затруд- 
няется отдать  предпочтеніѳ  тѣмъ  или  другимъ  изъ  нихъ,  такъ 
какъ  окончательный  розультатъ,  помимо  опѳраціи,  зависитъ 
огь  многихъ  другихъ  обстоятельствъ:  степени  распростра- 
ненія  болѣзни,  состоянія  силъ  и  степени  питанія  больнаго, 
наличности  бронхита  и  проч.  А  ргіогі  можно  признать  наилуч- 
шими тѣ  способы  опѳраціи  и  послѣдовательнаго  лечѳнія,  кото- 
рые вѣрнѣе  предупреждаютъ  затеки  крови  и  отдѣлѳнія  раны 
въ  дыхат.  пути.  Тампонацію  дыхат,  горла  канюлей  Тгепсіеіеп- 
Ьиг^'а  или  МісЬаеГя  авторъ  находитъ  не  надежной,  такъ  какт, 
облѳгающій  ту  и  другую  чехолъ  можетъ  во  время  операціи  лоп- 
нуть или  соскользнуть,   что  и  случалось   въ  дѣйствительности. 
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Для  болѣе  надежнаго  закрытія  дых.  путей  во  время  оцераціи, 
И.  рѳкомѳцдуетъ  слѣдуіощую  тампоинуіо  трубку:  какъ  и  обык- 
новспная  каиюля,  она  еостоитъ  изъ  наружной  трубки,  снаб- 
женной щиткомъ  на  перѳдномъ  концѣ  и  утолщѳніемъ  на  ниж- 
неыъ;  часть  трубки  между  щиткомъ  и  утолщѳніѳмъ  иокрывается 
предварительно  обработанной  въ  эфирномъ  растворѣ  іодо(})орма 
(1  на  7)  прессованной  губкой  въ  2  тт.  ширины;  эта  послѣд- 
няя  (губка)  на  вогнутой  сторонѣ  трубки  закрѣпляется  непре- 
рывнымъ  швомъ  и,  кромѣ  того,  обматывается  кругомъ  шелковой 
ниткой.  Внутренняя  канюла  на  переднемъ  концѣ  имѣѳтъ  одинъ 
загибъ  внизъ  и  затѣмъ  другой — впередъ.  Цѣль  этой  кривизны — 
не  стѣснять  поля  опѳраціи  при  хлороформированіи  (длинная 
каучуковая  трубка  для  нровѳдѳнія  паровъ  хлороформа  надѣ- 
вается  на  пѳредній  конецъ  внутренней  канюли).  Нижній  конѳцъ 
наружной  канюли,  слегка  смазанный  масломъ,  вводится  въ  ды- 
хательное горло,  губка  велѣдъ  затѣмъ  расширяется  и  настолько 
герметически  закупориваѳтъ  трахею,  что  ни  капли  не  пройдѳтъ 
въ  нее,  если  даже  на  канюлю  попадетъ  кровь.  Вреднаго  влія- 
нія  отъ  давленія  губки  на  слиз.  оболочку  дых.  горла  ни  разу 
не  наблюдалось.  Чѳрѳзъ  24  часа  канюля  вынимается  и  замѣ- 
няется  или  такою  же  другой  или  канюлей  обтянутой  марлей  или 
же — простой  тампонаціей.  Со  времени  приыѣненія  этихъ  губокъ 
авторъ  не  потерялъ  ни  одного  больнаго  отъ  пнѳвмоніи  или  брон- 
хита, хотя  много  было  произведено  опѳрацій  на  нижней  челюсти, 
глоткѣ,  гортани  и  проч. 

У.  На  вопросъ,  производить-ли  предварительную  трахео- 
томію,  Н.  отвѣчаетъ  утвердительно.  Епі,е  настоятельнѣе  реко- 
мендуется эта  опѳрація  при  существованіи  бронхита,  такъ  какъ 
до  производства  экстирпаціи  желательно  избавить  отъ  .него  боль- 
наго,  а  этому  содѣйствуетъ  возстановивпгѳеся,  благодаря  трахео- 
томіи,  свободное  дыханіе. 

Что  касается  самой  экстирпаціи  гортани,  то  она  произво- 
дится при  горизонтальномъ  положоніи  тѣла  съ  перевѣшѳнной 
черезъ  подугаку  головой,   въ  глубокомъ   паркозѣ.  Примѣнѳніе 
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плотно  закупоривающей  канюли  съ  прессованной  губкой  ненуж- 
нымъ  дѣлаетъ  наклонное  положѳніѳ  туловища  исвѣшиваніе  головы. 

Техника  операціи  различна,  смотря  по  степени  распростра- 
нѳнія  новообразованія. 

I.  Полная  экстирпація  съ  возможно  обширныыъ  удаленіѳмъ 
окружающйхъ  гортань  мягкихъ  частей. 

П.  ІТолпая  экстирпація  съ  сохраненіемъ  мягкихъ  тканей. 

Ш.  Половинная  или  частичная  экстирпація  гортани. 

I.  При  распространѳніи  новообразованія  на  окружающія  гор- 
тань мягкія  ткани,  дѣлается  линейный  разрѣзъ  по  средней  линіи 
отъ  2-го  или  3-го  трахеальнаго  хряща  до  средины  промѳа^утка 
между  щитов,  хрящемъ  и  подъязыч.  кости;  отъ  вѳрхняго  конца, 
этого  разрѣза  ведутся  два  другіе  по  бокамъ  параллельно  боль- 
шимъ  рожкамъ  подъяз.  кости;  оба  лоскута,  заключающее  въ 
себѣ  также  т. т.  зіегііо-ііуоісі.,  отворачиваются.  Если  окажется 
пораженными  щитов,  железа  и  т. т.  8Іегііо-11іуг.  и  Шугео- 
1іуоі{1еі,  то  перевязавши  обѣ  агі  Шуг.  зир.  іпі'.,  а  также 
агі.  Іаг.  вир.,  удаляютъ  гортань  вмѣсгЬ  съ  пораженными  тка- 
нями— или  сверху  внизъ,  отдѣливпіи  предварительно  щитов, 
хрящъ  отъ  подъяз.  кости,  или  снизу  вверхъ,  перѳрѣзавши  связ- 
ку между  пѳрстнѳв.  хрящемъ  и  1-мъ  кольцомъдыхатѳльнаго  горла. 

П.  Если  раковое  поражѳніе  ограничивается  полостію  гортани 
безъ  прободенія  хрящей,  то  получаются  болѣе  благопріятныя  ус- 
ловия какъ  для  производства  самой  опѳраціи,  такъ  и  въ  смыслѣ 
возможности  рецидива.  По  имѣющимся  до  сихъ  поръ  наблюдѳ- 
ніямъ  такіѳ  только  случаи,  по  Н.  и  пригодны  для  экстирпаціи. 
По  обнаженіи  гортани,  авторъ  совѣтуетъ  ее  разщепить,  для  того, 
чтобы  послѣ  нредварительнаго  ручнаго  изелѣдованія  и  осмотра  рѣ- 
шить,  производить  ли  полную  или  половинную  (частичную)  экстир- 
пацію.  Если  рѣшена  полная  экстирпація  гортани,  то,  отдѣливши 
предварительно  отъ  нея  т.т.  зІегпоіЬуг.,  і1іугее1іуоі(1.,  сгісо  и 
іЬугеорЬаг.,  закаичиваютъ  операцію,  какъ  оиисано  выпге.  Въ 
случаѣ  половинной  іжстирпаціи,  разщѳоляютъ  перстнев.  хрящъ 
и,  по  отдѣленіи  отъ  гортани  тканей  на  одной  сторонѣ,  удаляютъ 
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Уз  щитов,  и  ^2  иврстн.  хрящей.  Н.  пѳ  находить  выгоднымъ 
оставлять  пѳретнѳв.  хрящъ,  хотя  бы  и  не  иоражѳпный:  не  пред- 
ставляя хорошей  опоры  для  искусственной  гортани,  онъ  тѣмъ  не 
менѣе  затрудняѳтъ  глотаніѳ.  Надгортанникъ,  если  онъ  не  пора- 
жѳнъ,  по  Н.,  лучше  оставлять. — Сравнивая  полную  и  половин- 
ную экстирпацію,  Н.  отдаѳтъ  предпочтеніе  послѣднѳй:  она  во 
1-хъ,  прѳдставляетъ  меньше  опасности  для  жизни;  во  2-хъ,  при 
ней  меньше  возможности  рецидива  и,  въ  3-хъ,  она  выгоднѣѳ  въ 
функціопальномъ  отношеніи,  такъ  какъ  при  сохранившейся  од- 
ной голосовой  связкѣ  голосъ  не  пропадаетъ.  Впрочѳмъ,  обѣ  опѳ- 
раціи  по  Н.  трудно  и  сравнивать,  такъ  какъ  полная  экстир- 
пація  гортани  дѣлаѳтся  при  болѣѳ  распространенномъ  страданіи, 
при  нерѣдкомъ  пораженіи  и  лимф,  желѳзъ. 

Послѣдоватѳльное  леченіе.  Остановивши  кровотеченіе,  рану, 
особенно  въ  верхнѳмъ  углу,  тампонируютъ  асѳпт.  марлей,  вста- 
вивши предварительно  въ  пищѳводъ  мягкій  желудочный  зондъ; 
оперируемый — въ  полусидячемъ  положеніи.  Повязка  мѣняѳтся  по 
меньшей  мѣрѣ  черезъ  24  часа.  Канюля  съ  пресс,  губкой  че- 
рѳзъ  24  часа  замѣняется  обыкновенной,  обтянутой  марлей. — Съ 
вставлѳніѳмъ  искусственной  гортани  нѳ  слѣдуетъ  спѣшить. — Про- 
должительность питанія  больнаго  послѣ  операціи  черезъ  зондъ 
различна:  одни  начинаютъ  свободно  глотать  черезъ  4 — 8  дней 
послѣ  опѳраціи,  другіе — черезъ  8  недѣль.  Сначала,  обыкновен- 
но удается  глотать  твердую  пищу,  затѣмъ  кашицеобразную  и 
жидкую.  Чѣмъ  мѳнѣе  удалено,  яри  операціи  мягкихъ  тканей, 
тѣмъ  совершеннѣе  возстановляѳтся  глотаніе.  Что  касается  возста- 
новленія  рѣчи,  то  въ  случаѣ  половинной  экстирпаціи  гортани, 
съ  сохранѳніемъ  одной  голосовой  связки,  голосъ  остается;  его,  по 
автору,  можно  улучшить ,  если  посредствомъ  пластической  опера- 
щи  закрыть  оставшееся  отверстіѳ  послѣ  экстирпаціи.  Въ  случаѣ 
полной  экстирпапіи,  вводится  искусств,  гортань.  Лучшій  обра- 
зецъ  оя  принадлѳжитъ  Гуссѳнбауѳру.  Вообще  недостатки  искус- 
ственной гортани  по  Н.  слѣдующія:  во-первыхъ,  при  свободномъ 
дыханіи  металлич.  язычки  производятъ  шумъ,  бозпокоящій  боль- 
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наго  и  окружающихъ  его;  во-вторыхъ,  на  язычкахъ  накопляется 
слизь,  вслѣдствіѳ  чего  приходится  часто  вынимать  гортань  и 
очищать.  Вт.  виду  только  что  сказаннаго,  многіѳ  больнь^ѳ  со- 
всѣмъ  отказываются  пользоваться  искусственной  гортанью. 

Изъ  только  что  приведенной  работы  На1іп'а  видно,  что  хо- 
тя авторъ  и  признаетъ  экетирпацію  гортани  за  опасную  опѳра- 
цію,  тѣмъ  не  менѣе  считаѳтъ  ѳѳ  показанной  при  ракѣ  гортани 
и  предпочитаегь  ее  трахѳотоміи. 

Одно  изъ  слабыхъ  мѣстъ  экстирпацім  гортани  и  послѣдова- 
тѳльнаго  леченія — затечная  пневмонія  постоянно  интересовала 
хпрурговъ  и  не  рѣдко  служила  прѳдметомъ  отдѣльныхъ  изслѣ- 
дованій. 

8с1ііі11ег*),  на  основаніи  опытовъ  на  животныхъ,  признаетъ  у 
человѣка  слѣдующіе  три  вида  такъ  называемой  пнѳвмоніи  отъ 
присасыванія. 

I.  Пнѳвмонія,  происходящая  отъ  присасыванія  содѳржимаго 
рта  или  секрета  раны  въ  дыхат.  пути. 

Ц.  Пн.  септическая — отъ  всасыванія  разложившагося  сек- 
рета раны  окружающими  тканями. 

Ш.  Воспалительная  пнѳвмонія,  развившаяся  изъ  бывпіихъ 
до  операціи  воспал.  процессовъ:  регіЬгоіісІіііів,  Ьгопс1ійІ8  и  др. 

На  оенованіи  этого  для  предупрежденія  поелѣдовательной  пнѳв- 
моніи  недостаточно  одного  изолированія  легкихъ;  нужно,  кромѣ 
того,  предупреждать  разложеніе  содержпмаго  рта  и  секрета  ра- 
ны (тампонація,  полоеканіе  рта  антпсептич.  растворомъ  и  проч.), 

8с1іе(1е  находить  два  слабыхъ  пункта  въ  послѣдовательномъ 
леченіп  послѣ  экетирпаціи  гортани:  возможность  затечной  пнев- 
монііі  и  трудность  питапія  въ  случаяхъ,  гдѣ  удалена  часть  пи- 
щевода. Противъ  первой  авторъ  рекомѳндуетъ  канюлю  МісІіаеГя, 
протпвъ  второй  устроенную  имъ  особенную  стеклянную  спринцов- 
ку для  введенія  кашицеобразиоі^  пищи  въ  желудокъ. 


)  ІІвЬег  Ѵег1шіии§;  йег  ЗсЫискрпеитоиіе  Ъеі  ореѵаиопеп  ат  Ъагупх 
(Рга^.  тей.  ЛѴосЬепзсІіг.  1884.  18). 
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Въ  1887-бй  и  88-ой  годы,  вслѣдствіе  извѣстной  болѣзни 
вринца  гормаііскаго  Фридриха,  вопросъ  о  лечѳніи  рака  гортани 
пріобрѣлъ  особенный  интерѳсъ  и  разработывался  въ  литѳратурѣ 
съ  особѳннымъ  оживлѳніѳмъ. 

Изъ  монографій  послѣдняго  времени  о  ракѣ  гортани  болѣѳ 
обетоятѳльныя  принадлѳжатъ  ЕаЬаіоих,  8с1іеіег'у  и  КгаепкеГю. 
По  мѣсту  положенія  ЕаЬоІоих*)  дѣлитъ  всѣ  случаи  рака  гортани 
на  внутригортанные  (истин,  и  ложи,  голос,  св.  и  морг, 
жѳл.)  и  внѣгортанныѳ  (ері§1.  и  рИсае  агуері^І.)  На  167  со- 
бранныхъ  авторомъ  случаевъ  рака  гортани  пѳрвыхъ  приходится 
117,  послѣднихъ  50  (2,3:1). 

Лѣвая  Ѵг  гортани  поражается  чаще  правой;  на  7  сл.  2 
раза  пр.  ст.,  3 — лѣвая,  8  разъ  обѣ  половины. 

Что  касается  отдѣльныхъ  разновидностей  новообразованія, 
то  эпитѳліома  ветрѣчается  чаще  карциномы.  По  Мѳкѳнзи  на  53 
сл.  45  эпит.,  8  карц.,  по  Циысену  на  68  сл.  57  эпит.,  9 
карц.,  по  сопоставление  всѣхъ  авторовъ  на  289  случ.  185 
эпит. — Авторъ  не  соглашается  съ  господствующимъ  въ  литѳра- 
турѣ  мнѣніемъ,  что  ракъ  гортани  рѣдко  ведетъ  къ  общему  за- 
ражѳнію;  такой  взглядъ  авторъ  объяеняетъ  тѣмъ,  что  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  не  было  полнаго  вскрытія  трупа;  гдѣ  тако- 
вое производилось,  тамъ  не  рѣдко,  при  пѳрвичномъ  ракѣ  горта- 
ни, находили  его  также  въ   печени,  надпоч.  железахъ   и  проч. 

Для  гортани  этіологія  рака  также  темна,  какъ  и  для  дру- 
гихъ  областей  тѣла.  Какъ  способствующіѳ  моменты  отыѣчены: 
1.  Раздражѳніе:  курѳніѳ,  алкоголь,  продолжительный  разговоръ. 
П.  Наслѣдственность,  Ш.  Ѵз  всѣхъ  случ.  падаетъ  на  возрастъ 
40 — 60  л.  Какъ  самый  старый  возрастъ  отмѣченъ  83  л.,  какъ 
самый  молодой  3  л.  (эпителіома  подтверждена  вскрытіемъ). 
ІУ.  Одна  женщина  приходится  на  8  мужчииъ. — Въ  тѳченіи 
болѣзпи еущѳствуетъ  3  періода:  пер.:  раздражѳнія,  изьязвлѳнія  и 
кахексіи.  Нача.ііо  болѣзни  но  рѣзко.  Прииухапіе  желозъ  чаще 
при  внѣгортанномъ  положѳніи   новообразованія. — Продолжитѳль- 

1)  Си  сапсог  йи  Іагупх  (Ргодгоз  теаісаі  88  г.  Л'аЛ»  20,  22,  23,  25  и  27). 
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ность  болѣзнн  для  карц.,  по  КаиѵеІЧѵ.  въ  срѳднѳмъ  2  г.  (отъ 
Ч2  до  3  л.),  для  эпитѳл.  мѳдлѳннѣѳ,  но  иѳ  ирѳвыиіаетъ  4  л. 
Смерть  наступаѳтъ  или  медленно  (голодъ,  одыпгка,  осложиенія 
со  стороны  легкихъ),  или  быстро  (задушеніе,  геморрагія,  зупсоре). 
Прогностика  неутѣшитѳльна.  Для  внѣгорт.  положенія  повообр.  и 
для  карциномы  она  хуже  сравнительно  еъ  внутригорт.  пол.  и 
съ  эпителіомой. 

Лѳчѳніе — хирургическое,  именно:  1,  внутригортанноѳ  (при- 
жиганіе  или  извлеченіе)  2,  ляринготомія  и  3,  экстирнація  гор- 
тани. Первый  снособъ  даетъ,  по  автору,  неудовлетворительные 
результаты:  при  немъ  рѳцидивъ  —  правило.  Ляринготомію,  на 
основаніи  статистики  Брунса  и  другихъ,  авторъ  считаетъ  так- 
же ненадежной;  остается  экстирііація  гортани. 

Всего  въ  таблицѣ  автора  приведено  149  случ,  экстирпаціи 
гортани:  99  полныхъ,  22  половинныхъ  и  28  частичныхъ. 

I.  Изъ  99  сл.  полной  экстирпаціи  гортани  въ  первые  8 
дней  послѣ  операціи  умерло  16  (І6,17о)?  именно:  6 — отъ  кол- 
ляпса,  3 — отъ  гѳморрагіи,  1 — отъ  эмболіи  легкихъ,  1 — отъ  сѳп- 
тиц.,  2 — отъ  задушѳнія  вслѣдствіе  попавшей  въ  дыхат.  пути 
крови,  3 — отъ  неизвѣстныхъ  причинъ.  Изъ  остальныхъ  83  чел. 
въ  первыя  нед.  послѣ  опѳраціи  умерли  25  человѣкъ  отъ  пнѳв- 
моніи  и  бронхита  (25,27о);  14  чел.  (14, ГД)  ум.  въ  слѣду- 
ющіе  мѣеяцы  отъ  пневмоніи,  сѳптицеміи  (1),  задуіненія^и  исто- 
щенія.  Итого  уы.  55  чел.  (55,57о)  Изъ  остальныхъ  44  чѳл. 
у  24  появился  рѳцидивъ  въ  течіеніи  времени  отъ  2  до  11  мѣ- 
сяцевъ.  Изъ  оставшихся  20  чел.  И  наблюдались  бѳзъ  реци- 
дива (до  опублнкованія  работы  Е.)  отъ  нѣсколькихъ  дней  до 
10  мѣсяцѳвъ.  Вольпіе  года  наблюдались  здоровыми  9  чел. 
(^»^7о)?  которыхъ  авторъ  и  считаетъ  выздоровѣвшими. 

П.  Половинная  экстириадія  гортани.  Изъ  22  опѳрированныхъ 
въ  цервыя^2  пѳдѣли  умерло  6  чел.  (27,37о),  отъ  рецидива— 
6  чел.  (27,37„).  Выздоровѣло  10,  изъ  нихъ  пережило  12  мѣ- 
сяцевъ  4  чел.  (197^).  Трое  наблюдались  здоровыми  послѣ  опе- 
радіц  меньше  12  мѣсяцевъ,  о  тронхъ  ничего  неизвѣстно. 
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Ш.  Частичная  экстирііація  произведена  въ  28  случ..  изъ 
нихъ  въ  точеніи  2  нѳд.  ум.  10  чел. 

Въ  7  сл.  рѳцидивъ  въ  тѳчѳніи' отъ  3  до  16  мѣе.  Изъ  ос- 
тальныхъ  1 1  человѣкъ  6  наблюдались  бѳзъ  рецидива  меньше  го- 
да и  5 — больше  года.  Итого: 

Смерть  въ    Смерть  въ   Смерть  отъ  Выздоро- 
теч.  2  нед.    слѣд.  мѣсяц.    рецидива.  вѣло. 

Поли.  экет.  г.  .  .  .  36%  16%  26%  8,57о 
Половинная  ....  127о  16%  247^  207^ 
Частичная  22%       15%     18,77„  12% 

Противопоказаніемъ  къ  операщи  по  автору  служатъ:  разли- 
тая и  очень  распространенная  форма  пораженія,  быстрый  ростъ 
новообразованія,  поражѳніѳ  лимф,  жѳлѳзъ,  кахѳксія  и  наличность 
другой  тяжелой  болѣзни. 

Трахѳотомію,  какъ  палліативное  средство,  авторъ  совѣтуетъ 
производить  какъ  можно  ниже  (подальше  отъ  рак.  очага).  На- 
сколько трахѳотомія  удлинняетъ  жизнь,  видно  изъ  слѣдуюп],ей 
таблицы:  изъ  121  трахѳотомированныхъ: 

Умерло  тотчасъ  послѣ  операціи  ...  4  чел.  (  3,47о)- 
„  въ  теченіи  нерв.  2  недѣль  .  ,  20  „  (16,57о)- 
„  „        перваго  года  .   .   .    80    „  (66,і7о)« 

Прожило  отъ  1  года  до  5  лѣтъ    .   .    17    „  (14,07о)- 
Въ  заключѳніе  К.  высказывается   за  экстирпацію  гортани, 
особенно  частичную  и  половинную. 

Работа  8с]іеіег'а  ^),  не  представляя  новых'ь  данпыхъ  для 
оцѣнки  экст.  гортани,  интересна  тѣмъ,  что  въ  ней  авторъ  со- 
поставляетъ  результаты  всѣхъ  практиковавшихся  до  сихъ  поръ 
сііособовъ  лѳченія  рака  гортани.  Всѣ  собранные  авторомъ  125 
елучаевъ  рака  гортани  распредѣлѳны  па  6  групнъ,  сообразуясь 


')  Бег  КеЫкорйкгеЪд  ипа  Лге  ЕеэиИ-аЬе  зеіпег  Ве1іапаіип§  (Веиѣзсіі. 
шегі.  "ѴѴосІгепзсЬг.  1888  г.  7  іюня). 


с'ь  гЬмъ.  примѣнялось  ЛИ  при  ннхъ  выжидательное  лѳченіе  (1), 
трахѳотомія  (П),  ляринготомія  (Ш),  частичная  (IV)  или  пол- 
ная (Л*)  экстирпація  гортани  или  же  удалялось  новообразованіѳ 
внутригортанно  (VI). 

I.  Случаѳвъ  бѳзъ  операт.  пособія — 4,  изъ  нихъ  въ  3  сл. 
смерть  послѣдовала:  черѳзъ  12  мѣс,  чѳрезъ  14  мѣс.  и  черезъ 
2  года  послѣ  опѳраціи;  судьба  4-го  нѳизвѣстна. 

П.  Изъ  17  трахѳотомированныхъ  больныхъ  7  чел.  умерли 
въ  первые  8  дней  послѣ  опѳрадіи,  другіѳ  7 — въ  теченіи  1—9 
мѣе.  послѣ  операціп.  Большую  смертность  отъ  трахѳотоміи  ав- 
торъ  объясняетъ  позднимъ  производствомъ  операціи  (при  появ- 
леніи  жизнѳнныхъ  показаній). 

Ш.  Случаевъ,  гдѣ  была  произведена  ляринготомія  съпослѣ- 
довательнымъ  удаленіемъ  новообразованія,  собрано  авторомъ  7, 
изъ  нихъ  въ  3  сл.  послѣдовала  смерть  въ  теченіи  8  дней 
послѣ  операціи,  въ  3  сл.  появился  рѳцидивъ — чѳрезъ  3,  10  и 
13  мѣсяцевъ  послѣ  операціи;  излеченными  можно  считать  тро- 
ихъ,  изъ  которыхъ,  впрочемъ,  два — сомнительны,  такъ  какъ 
послѣ  опѳраціи  прошло  еп],ѳ  мало  времени;  1  случай — нѳсомнѣн- 
но  выздоровѣвгаій  (отъ  операціи  до  опубликованія  прошло  около 
2  лѣтъ). 

ІТ.  Изъ  23  сл.  частичной  экстирпаціи  гортани  ко  времени 
опубликованія  работы  автора  остались  живы  и  безъ  рецидива  1 3 
опѳрированныхъ,  изъ  нихъ  совершенно  излеченными,  т.  е.  оставав- 
шимися безъ  рецидива  не  меяьпіѳ  16  мѣсяцевъ  послѣ  отіѳрацін, 
можно  считать  5  человѣкъ  (З^о)»  остальные  же  8 — сомнитель- 
ны, такъ  какъ  со  времени  операціи  прошло  еиі,е  мало  времеин. 

V.  Изъ  68  больныхъ,  подвергшихся  полной  экстирпаціи  гор- 
тани, 2672 7о  умерло  отъ  операціи.  І^/^^/о — отъ  послѣдователь- 
наго  лечѳнія,  25"Д — отъ  возврата,  Э^/^ — ослолшеній;  излѳчон- 
ныхъ  32^/2 изъ  нихъ,  впрочемъ,  въ  19^0  излеченіе  сомни- 
тельно ио  недостаточности  времени,  протѳкшаго  послѣ  опораціи. 
Полное  излѳченіѳ,  слѣдовательно,  настуиило  въ  137о« 
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Ѵ'І.  Изъ  4  изпѣстныхъ  автору  случаѳвъ  удалѳнія  новообра- 
зованія  чѳрезъ  естѳствоциыо  иути,  полное  излвченіе  наступило 
въ  одноыъ,  именно  въ  случаѣ  РгаепкеГя:  отсутствіѳ  рецидива 
въ  тѳченіи  4  лѣтъ  послѣ  операціи.  Раковый  характеръ  новооб- 
разованія  уетаповленъ  на  основаніи  ыикроскопическаго  изслѣдованія. 

Ргаепкеі  въ  своей  монографіи:  „КеІіІкорГкгеЬв,  зеіпе 
Віа^позе  ішй  Веііаікііипі^"  (89  г.)  выставляетъ  на  первый 
планъ  внутрйгортанное  удаленіѳ  рака  гортани  (рег  ѵіа8  паііі- 
гаіев).  Свое  мнѣніе  авторъ  основываѳтъ  на  5  елучаяхъ  изъ  соб- 
ственной практики.  Вполнѣ  доказательныыъ,  впрочемъ,  можетъ 
служить  только  первый  случай,  гдѣ  въ  теченіи  4  лѣтъ  послѣ  опе- 
раціи  паціентъ  наблюдался  бѳзъ  рецидива.  Раковый  характѳръ 
излеченнаго  новообразованія  подтвѳржденъ  ыикроскопическимъ  из- 
слѣдованіемъ,  произвѳдѳннымъВирховымъ.  Излечѳніе  остальныхъ  4 
сл.  можетъ  пока  считаться  нѳ  доказанныыъ,  такъ  какъ  послъопе- 
раціи  прошло  нѳ  такъ  много  времени,  чтобы  считать  возможность 
рецидива  невѣроятной.  Рекомендуя  внутрнгортанное  удалѳніѳ  рака , 
авторъ  тѣмъ  не  мѳнѣѳ  ограничиваетъ  его  примѣненіе  слѣдующими 
случаями;  новообразованіе  должно  быть  сравнительно  недавняго 
проиехождѳнія,  рѣзко  ограниченнымъ.  неизъязвивгаимся  и,  по 
своему  положенію — доступнымъ  для  манипуляцій  со  стороны  по- 
лости рта.  Случаи,  не  соотвѣтствуюп],іе  этимъ  требованіямъ,  под- 
лежать экстирпаціи — частичной  или  полной,  сообразуясь  съ  особен- 
ностями каждаго  случая,  если,  конечно,  нѣтъ  протпвопоказаній 
къ  опѳраціи.  Неудовлетворительность  результатовъ,  лолученныхъ 
до  сихъ  поръ  отъ  экстирпаціи  авторъ  объясняѳтъ  несовѳршенствомъ 
техники,  позднимъ  производствомъ  опѳраціи  и,  кромѣ  того,  не- 
достаточно широкимъ,  во  многихъ  случаяхъ,  удаленіемъ  тканей. 
Авторъ  считаѳгь  невѣрнымъ  установившееся  у  хирурговъ  пра- 
вило— проводить  разрѣзъ  въ  здоровыхъ  тканяхъ,  отступя  при- 
близительно на  сантиметръ  ^Ітъ  границы  повообразованія.  Для  свѣ- 
жихъ  карциномъ  этого  можетъ  быть  и  достаточно,  для  старыхъ 
жѳ  повообразованій  и  изъязвивпіихся — во  всякомъ  случаѣ,  мало, 
какъ  авторъ  убѣдился  въ  этомъ  собственными  изслѣдованіями, 
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именно:  отступя  на  сантимѳтръ  отъ  макроскопической  границы 
новообразованія,  здоровыя  на  видъ  ткани  представляли  между  тѣмъ 
раковую  инфильтрацію. 

8с1шіІ2Іег  также  приводить  одинъ  случай  рака  гортани, 
излеченный  внутригортаннымъ  способомъ.  Это  было  въ  1868 
году.  Раковый  характеръ  новообразованія  былъ  установлѳнъ 
микроскопическими  изслѣдованіями  Бясядецкаго,  ассистента  (въ 
68  г.)  Рокитанскаго.  Послѣдній  разъ  авторъ  видѣлъ  опериро- 
ванную въ  1888  году;  она  была  совершенно  здорова,  но  гово- 
рила хриплымъ  голосомъ. 


Гга^е  йег  епйоіагупё;.  Вѳ1аап(і1ипе  сіѳз  КѳЫкоріТігеЬзек.  1888, 


II. 


Таблица  1. 

ПОЛНАЯ  ЗКСТШАШЯ  ГОРТШ. 
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Операторъ. 
Литература. 
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1  ВШгоѣІі. 

АгсЬ.  і".  Ыіп. 
СЫг.  Всі.  ХѴіі, 
8.  343. 


73  г. 
ЗІДѲК, 
Вѣна. 


Неіпе. 

АгсЬ.    Г.  кііп 
СЬіг.  В(і.  XIX, 
8.  514. 
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новообразованія. 
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М.  36. 


74  г. 
24апр 
Прага 


Разлитая  карцино- 
ма ист.  и  ложн.  го- 
лос, связокъ,  морі\ 
жѳл.  и  верхней  части 
дых.  горла.  РегісЬоп- 
сІгШз  Іаг.  іпѣ.  ѳѣ  ех- 
іепіа.  * 


Одыш- 
ка и 
афо- 
ыія. 


М.  50. 


Карцинома  горта- 


ни. 


НѢтъ. 


Умѣр. 
пит. 


—  ИУ  — 


ОПЕРАЦІЯ. 


Послѣопера- 
ціонный  пѳ- 
ріодъ. 


а> 
Я 
о 

Я 

н 

о* 
Я 


Гортань  обнажена  и  попѳрѳч 
нымъ  разрѣзомъподъ  пѳрстнев 
хр;  отделена  отъ  дыхательнаго 
горла;  въ  это  послѣднѳѳ  встав- 
лена трах,  канюля  съ  губкой 
кругомъ.  Гортань  отдѣлена  сни- 
зу вверхъ  отъ  передней  стѣн- 
I  глотки,  подъ  конѳцъ  пере- 
р'Ьзана  ЬуоѣЫг.  Удалена 

часть  надгортанника  и  двухъ 
вѳрхнихъ  Х2ЭЯЩѲЙ  дых.  горла. 
Дых .  горло  пришито  къ  краямъ 
кожной  раны. — Операція  про- 
должалась І^Д  ч.  Кровотечѳніе 
сильное. 


Удалена  вся  гортань  по  спо- 
собу Бильрота. 


Черезъ  4  ч 
послѣ  опер»  кро- 
вотѳч.  изъ  агѣ. 
Іаг.    вир.  8Іп 
Т°  слегка  повы 
шѳна.  ЗаживлС' 
ніе   раны  безъ' 
осложн.  Пита 
ніе  черезъ  жел 
зондъі   Съ  8-го 
дня  возможно 
глотаніѳ  при 
тампонаціи  ра- 
ны. 

18  марта  74  г. 
выписанъ  съ 
искусственной 

гортааью  Гус- 

сенбауера.  На  4 
мѣсяцѣ  реци- 

дивъ  въ  шейн. 

лимф.  жѳл. 


На    9  день 
вставлена  ис- 
кусств, гортань, 
Къ  концу  4  не д, 
рана  зарубце- 
валась. Рѳци- 
дивъ  въ  пище- 
вод'! и  дых. 
горлѣ. 


Умерь  че- 
резъ  "7  мѣс. 
послѣ  опе- 
радіи. 


Реци- 
дивъ. 


Умеръ  че- 
резъ 6  мѣ 
сяцевъ. 


Реци- 
дивъ. 


Маа8. 

АгсЬ.  і.  кііп. 
СІ1ІГ.  Ва.  XIX, 
8.  607. 


74  г. 
1  іюня 
Брес- 
лавль. 


АгсЬ.    і.  кііп. 

сыг.ва.хѵш, 

8.  189. 


ЛѴаѣзоп. 
8о1І8  СоЬѳп:  ТЬе 
тей.  апй.  8иг§. 
Е,арогѣег.  83  г. 
Іюль  и  Августъ. 

ВШгоѣЬ. 
СЫгиг^.  кііпік. 
71— 76  г.,  8. 186. 


8сЬбпЪогп. 
Вѳгі.  кііп.  ЛѴо- 
сЬѳпзсЬг.  76  г. 

8.  626. 


74  г 
12  ав- 
густа 
Франк 
фуртъ 
на  Ж. 


74  г. 

Эдин- 
бургь, 


75  г. 
11  но- 
ября. 
Вѣна 


75  г. 
22  ян- 
паря. 
Ке- 

иигс- 
бергъ. 


М.  68. 


М.  58 


М.  60, 


Входъ  въ  гортань 
почти  выполненъ  буг- 
ристьшъ  изъязвив- 
шимся  новообразова- 
ніѳмъ  (ааѳпоігіЪго- 
та  сагсіпотаѣозига) , 
исходящимъ  ши^эо- 
шъ  основаніѳмъ  изъ 
прав.  морг.  жѳл. ;  дру- 
гое новообіэаз.  величи- 
ной съ  лѣсной  ор.  си- 
дитъ  налѣв.  перст- 
нев.  хр.  Щитов,  хр. 
про  дыр  ав  лѳнъ . 

Эпителіома  обѣихъ 
ист.  голос,  связокъ 
начало — съ  передней 
ч.  прав,  связки. 


М.  54. 


М.  57, 


Эпителіома  лѣвой 
^2  гортани. 


Разлитая  карцино- 
ма горт.  Хряпіи  частію 
разрушены,  8ѣгпта. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Одыш- 

шей- 

Исто- 

ка, не- 

ныя 

щен  ъ 

воз- 

желе- 

Роѣа- 

мож- 

зы 

Іог. 

ность 

при- 

глота- 

цухли. 

СЬІІІ8 

нія; 

введе- 

те 

жел. 

зонда 

тоже 

невоз- 

можно. 

Ох- 

Пита- 

рип- 

ніе 

лость 

плохо. 

и 

Рас- 

одыш- 

про- 

ка. 

стра- 

нен- 

ный 

обою- 

до-сто 

ронніі 

гной- 

ный 

брон- 

хигь. 
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Чі  мѣс. 
«ст.  горт. 
:еотомія 
іс.  ѵііа- 

1ІЗ).  . 

Удалена  вся  гортань  по  Биль- 
роту.  Положеніе  опѳрирован- 
наго  со  свѣшѳнной  верхней  ^/а 
тѣла  (измѣнениое  положен!  е 
Розе}.  Операція  продолж.  1  ч. 
Наложено  12  лиг.  Во  время 
опер. — кратковременное  прек- 
ращеніѳ  дыханія.  Ранавокругъ 
ввѳдѳннаго  жел.  зонда  затампо- 
нирована  гигроск.  ватой. 

Первые  дни 
общія  и  мѣстн. 
явленія  удовле- 
творительны. 
На    12    день — 
пневмонія  (ниж- 
няя доля  пр, 
лѳгк.) 

Умеръ  на  14 
день. 

Пневмо- 
нія. 

Олерація  по  Биль^эоту.  Про- 
тивъ  затековъ  крови  въ  дых. 
пути  употреблена  сначала  губ- 
ка (неудачно),  потомъ  тамп. 
канюля  Тгеп(іѳ1епЪиг§'а.  За- 
текъ  крови  въ  дыхат.  горло. 
Рана  затампон.  карбол.  ватой. 

Т°  повышена. 
Кровохарканіѳ . 

Умеръ  на  б 
день. 

Кол- 
ля  псъ. 

Удалена  воя  гортань. 

Умеръ  на  14 
день. 

Пневио- 
нія. 

предва- 
трахео- 
міи. 

Послѣ  экстирпаціи  зоба  уда- 
лена гортань.  Кровотеченіѳ  не- 
знач.  Западеніе  дых.  горла  въ 
полость  груди,  такъ  какъ  не 
сдѣлана  предварит,  трахеото- 
мія.  Дыхательное  горло  вокругъ 
канюли  затампонировано  мар- 
лей. 

Тѳченіѳ  ра- 
ны хорошее,  і° 
норм. 

Умеръ  на  4 
день. 

Вгоп- 
сЬо- 
рпеи- 
топіа. 

Удалена  вся  гортань  по  спо- 
собу Бильрота. 

Умеръ  на  4 
день. 

Вгоп- 
сЬо- 
рпѳа- 
топіа. 
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8 


9 


Ьап^епЪеск. 

Вѳгі.  ы.  т 

сЬепзсЬг.  1875 
г.  №  33  и  табл 
8о1І8  СоЬеп'а 
(см.  выше). 


П.  Я.  Мульта- 
новскій. 
ПротоколыОбщ. 
Русскихъ  Врач, 
въ  С .  -Пѳтѳрбур- 
гѣ,  1875  г.  №2. 
„Врачъ"  1885  г. 
стр.  220. 


75  г. 
21  ію- 

ІЯ. 

Бер- 
линъ. 


М.  69. 


75  г. 
27  ію- 

хя. 
С.-Пе- 
терб. 


М.  58. 


Карцинома  задней 
стѣнки  гортаяи;  кни- 
зу новообраз.  дохо- 
дитъ  до  морг,  жал., 
вверху  перѳходитъ  на 
надгортанникъ,  подъ- 
язычн.  кость,  основа- 
ніе  языка  и  пе2эедніою 
стѣнку  глотки. 


Явле- 

нія 
заду- 
шенія, 

за- 
труд- 
ненное 
дыха 
ніе. 


Ири- 
.  пухли 
под- 
чел, 
жел. 
обѣ- 
лхъ 
сто- 
ронъ. 


Почти  весь  входъ 
въ  гортань  выпол- 
ненъ  мелко  -  бугрис- 
тымъ  изъязвившимся 

новообразованіемъ 
(карцинома),  исходя- 
щимъ  изъ  лѣвой  ист. 
голосовой  связки,  Лѣ- 
вая  сторона  области 
гортани  снаружи  при- 
пухла, Г2эаницы  ѳя 
не  прощупываются 
вслѣдствіе  разлитой 
инфильтраціи  тка- 
ней. 


БООІ 

слоа 
ніе ! 
умѣті 
питгі 

ніе^ 


Явле- 
нія 
заду- 
шеиія, 


Нѣтъ, 


Пит  ( 

НІ(.  ) 

очеі  [ 

ПЛОІГ 


хняя 
;0Т0.мія 
мѣс. 
т.  горт, 


1  мѣся- 
до  экст 
.ни  сдѣ 
іігасЬео- 
іа  зире- 
(іпсііс. 
иііз). 


Гортань  обнажена  Т-образ- 
нымъ  разрѣзомъ:  поперечный 
раз]^.  на  2  ст.  выше  подъяз. 
костп,  продольный — отъ  среди- 
ны пѳрваго  разр.  до  трах,  от- 
верстія.  Глотка  вскрыта  попе- 
речнымъ  разрѣзомъ  че]эезъ  ос- 
нованіе  языка  и  агсиіз  раіаіо- 
§;І088І.  Вмѣстѣ  съ  горт.  удалены 
задняя  треть  Языка,  передняя 
стѣнка  глотки,  подъяз.  кость. 
Отд'Ізленіе  горт.  отъ  дых.  г. 
сдѣлано  подъ  конецъ  опер.  Во 
время  опер,  были  пе^эѳрѣзаны 
или  удалены:  т.  т.^  8І.-Ьуоі(і., 
зѣ.-іЬуг-. ,  отоЬуоМ.,'  шуіо- 
Ьуоі(і.,  (іі^авѣг,  §-епіо-Ьуоі(і. , 
зѣуІоЬуоісІ.;  8ІуІ0§І088І,  вѣуіо 
рЬаг.  и  раІ.-рЬаг.  Перерѣзаны 
п.  п.  Ип§и.  и  Ьуро§1088из.  Уда- 
лены обѣ  §;1ап(і.  зиЪтах.  и 
лимф,  железы  въ  обѣихъ  подъ- 
чел.  обл.  Наложено  41  лига- 
тура. Противъ  затѳковъ  крови 
въ  дых.  горло —  тамп.  канюля 
съ  губкой  надъ  ней.  Швовъ 
не  было  наложено.  Рана,  по 
введеніи  черезъ  нее  жвл.  зон- 
да ,  покрыта  компрессомъ,  смоч. 
^Із  %  раств.  салиц.  кислоты. 

Операція  (подъ  хлорофор- 
момъ)  произведена  по  Бильроту. 
Вмѣстѣ  съ  гортанью  удалены 
три  верхніѳ  хряща  дыхат.  горла 
и  часть  передней  стѣнки  пище- 
вода. Для  прѳдупрежденія  за- 
тековъ  крови  въ  дыхат.  горло, 
въ  послѣднѳѳ  введена  тампон- 
ная  канюля  Тгепсіеі.,  но  такъ 
какъ  она  плохо  закрывала  ды- 
хат. горло,  то  была  заменена 
простой,  но  удлиненной  тра- 
хѳальной  канюлей,  обложенной 
іфугомъ  губками,  смоченными 
въ  растворѣ  Гѳггі  8ез^иісЫ.  Кро- 


Первую  не- 
делю ѣ°38— 39. 
Тамп.  канюля 
замѣнена  обык- 
новенной. 

Цитаніе  че- 
резъ зондъ. 


Умеръ  на 
мѣс. 


Черѳзъ  недѣ 
лю  рана  очисти- 
лась, черезъ  8 
не д.  закончи- 
лось рубцеваніѳ. 
Первые  дни  ѣ° 
слегка  повыше- 
на (38  съ  деся- 
тыми), послѣ 
10  дней ѣ°  норм. 
Питаніѳ  чѳрѳзъ 
жѳлуд.  зондъ. 
(молоко,  яйца, 
бульонъ,  вино). 
Черезъ  7  нѳд. 


Умеръ  че- 
резъ 3  мѣс. 
послѣ  опера- 
ціп. 


Реци- 
дппъ  въ 
шей- 
пыхъ 

лимфа- 

тичес- 
кихъ 

желе- 

захъ. 


Крупоз. 
пнеон. 
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П.  Я.  Мульта- 
новскій. 
„Врачъ".  ІЪісІ. 


75  г. 
9  сен- 
тября, 


Мааз. 

АгсЬ.  і.  кііп. 
СЬіг.  Ва.  XX. 
8.  635  и  табл. 
8.  СоЬеп'а. 


75  г. 

>  фе- 
враля 

Фрей- 
бургъ 


Сгег(іѳ8. 

АгсЬ.  і.  кііп, 
сЫг.  ваг  XXI 
8.  473. 


13 


Ѵаѣзоп. 

Таблица  8.  Со 
Ьеп'а. 


М.  47 


М.  50 


Карцинома  гортани, 


Правыя  полости 
гортани  заняты  эпи- 
тѳліомой.  Часть  іди- 
тов.  и  пѳрстнѳв.  хря- 
щей разрушена. 


Ох- 
рии- 
лость 
и 

одыш- 
,  ка. 


Нѣтъ, 


76  г. 
і  мар- 
та. 
Іелѵег. 


М.  76. 


76  г. 
Эдид- 
бургъ. 


Ж.  60. 


Карцинома  прав, 
половины  гортанп  отъ 
ист.  голос,  связки  до 
вѳрхн.  края  щитов, 
хр.  Перѳрождѳніе  и 
истонченіе  хрящей. 


Эпителіома  горта- 


нц. 


Явле- 
нія  за- 
душе- 
нія  и 
зат- 

РУД- 
нен- 
нное 
глота- 
ніе. 


При- 
пух, 
шей- 
ныхъ 
ж  ел. 


Шен- 
ныя  л. 

жел. 

при- 
пухли 


1Іл«| 

НІСІ 


Уміі 
пит 


^'♦томія 
дней 
тлрпа- 
ртани, 


і  окая 

гомія 
іе|иедѣль 
тпрпа- 
ртани, 


вотѳченіѳ   было  сильное;  нало 
жѳно   16   лигатуръ.  Опѳрація 
продолжалась  3  часа. 


У  больнаго  четыре  мѣсяца 
тому  назадъ  была  удален  проф. 
Склифассовскимъ  правая  гор- 
тани. П.  Я.  Мультановскій  уда- 
лилъ  и  лѣвую  >д  ѳя  вслѣдствіѳ 
рецидива. 

По  обнаженіи  и  разщепленіи 
гортани,   поолѣдяяя  по  раздѣ- 
леніи  Іщ.    ЬуоШуг.,  отдѣлена 
отъ  пѳ2эѳдней  стѣнки  глотки  они 
зу  вверхъ  и  удалена.  Надгорт 
и  часть  перстнев.  х^э.  остались^ 
ІТротивъ   затѳковъ    крови  въ 
дых.    горло — тамп.    канюля  и 
свѣшенное  положѳніе  верхней 
1/2  тѣла. 

По  обнажѳніи  гортани  пере 
рѣзаны  ш.  т.  вѣегпоЬуоісі.  и 
ѣЬуг.  -  Ьуоісі.  и  Іщ.  Ькуг. 
Ьуоій.  и  ѣЬуг.-  ері§1.  Гортань 
отпрепарована  отъ  передней  ст. 
глотки  и  отдѣлена  отъ  дыхат. 
горла  подъ  перстнев.  хр.  По- 
лолсѳніе  опѳриров.  по  Мааз'у. 

Экстирпація  всей  гортани  и 
шѳйныхъ  лимфатическихт,  же- 
лезъ.  Во  время  операціи  пере- 
резаны V.  V.  1іп§иа1І8  еЬ  Га- 
сіаііз. 


глотаніѳ  свобод- 
но при  тампона- 
ціи  раны. 


Тѳчѳніе  бѳз- 
лих.   Рана  къ 
концу  3-ей  нед. 
зарубцевалась. 
Вставлена  иск» 
гортань. 


Умеръ  че- 
ревъ  6  мѣ- 
сяцевъ. 


Реци- 
дивъ. 


Со  2  дня  ѣ° 
повышена. 


Умеръ  на 
на  4  день. 


Умеръ  на  1 
недѣлѣ. 


Истоще- 
ніе. 


Эыбодія 
легкихъ 
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К.  К.  Рейеръ. 
8і.  РеѣегзЪоиг^. 
Ме(і.  ЛѴосЬѳп- 
зсЬг.     1877  г. 
№  18. 


Косинскій. 
Сеііѣга1Ы.і'.с1ііг. 
77  г.  26. 


76  г. 

1  мая. 
Дерпт. 


М.  60. 


77  г. 
15мар- 
та. 

Вар- 
шава. 


Ж.  36. 


Разлитая  изъязвив- 
шаяся  эпитѳліома 
елиз.  об.  гортани  отъ 
И^.  агуері§і  до  ист. 
голос,  связокъ. 


Афо- 
нія, 

одыш- 
ка и 
боль 
цри 

глота- 
нін. 


Нѣтъ. 


ЛѴѳ^пѳг. 
ѴегсЬап(і1.  сі. 
сіеиѣзсіі.  Ѳ-езеІ 
8сЬ.  і.  сЫг.  78  г 


Воѣѣіпі. 

Аппаіѳз  (іѳз  та- 
Іасііѳз  1'огеіі- 
1е  еѣ  сіи  Іаг. 
78  г.  р.  181. 


77  г. 
16  сен- 
тября. 

Бер- 
.тинъ. 


77  г. 
29  ав 
густа. 

Ту- 
ринъ. 


М.  52 


Разлитая    эпитѳлі-  Зат- 

ома     обѣихъ    голос.  РУ*" 

„  ценное 
связокъ,    иѳредяеи  ^лота 

стѣнки    гортани    и   ніе  и 

ері§1.    Щит.   хрящъ  явле- 

продыравленъ.  По- 

заду* 

лость  гортани  не  про-  щ^щя. 
ходима   для  воздуха. 
Б — ная  дышѳтъ  тірезъ 
трах,     канюлю.  На 
шеѣ,   въ   обл.  щит. 

хр.,  грибовидная 
дольчатая  опухоль; 
на  вѳ2эхушк'1&  ѳя  сви- 
щевое отверстіѳ,  ве- 
дущее въ  гортань. 

Эпителіома  гортани 
величиной  съ  лес- 
ной орѣхъ,  выросшая 
изъ  прав.  ыорг.  жѳ- 
луд. 


М.  48. 


Очень  объемистая 
эпитѳліома  голос,  свя 
зокЪ|  задн,  стѣнкигорт, 
и  передней  стѣнки  пи- 
щевода и  глотки.  Щи- 
тов, хр.  разрушенъ. 
Вся  обл.  гортани  сна- 
рунси  р'Ьзко  увели- 
чена. 


Афо- 
нія, 
одыш- 
ка, 
зат- 
руд- 
ненное 
дыха- 
ніе. 
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іиія  тр<1- 
мія  не- 
едствеи- 
передъ 
,  горт. 


Предварительно,  съ  діагност.     Течѳніе  раны 


і  убокал 
еотоыія 
'одъ  до 
ірпаціи 
ч  зтани. 


^ппготомія 
>средсггі. 
'Хь  эксі'. 
фтанн. 


ц'Ьлью  разщеплена  гортань  отъ 
трахеот.  отверстія  до  верхней 
вырѣзки  щит.  хр.  и  затѣмъ 
удалена  по  способу  Бильрота. 
Надго2:)танникъ  остался.  Дых; 
горло  надъ  канюлей  затампо- 
нировано  ватой  и,  подъ  конѳцъ 
операціи,  пришито  2-мя  швами 
къ  кожной  ранѣ. 


Гортань  обнажена  2-мя  раз 
рѣзами  по  бокамъ  наружной 
опухоли  и  ііослѣ  перерѣзки 
ЬуоіЬіг.  отделена  отъ  глотки  и 
наконецъ — отъ  дых.  горла.  Уда- 
лѳнъ  также  ері^І.,  часть  агсиз 
роіаіорііаг.  и  ч.  т.  8І.  сі.-шазѣ. 
8ІП.  Олерація  продолжалась  1  Ѵі 
Во  время  опер.,  вслѣдствіе 


того,  что 


резиі 


тампонъ  со- 


первые  дни  хо- 
рошо. Т°  не 
выше   38°.  Съ 
7-го  дня.  і°  39° 
и  выше. 


Умеръ  на  11 
день 


скользнулъ  съ  канюли  внизъ, 
произошла  временная  останов- 
ка дыханія.  Рана  прикрыта 
марлей,  обработ.  въ  борн.  ки- 
слотѣ . 


Удалена  вся  гортань  съ  над- 
гортанникомъ.  Нпжня  ч.  пер 
стнѳв.  хр,  осталась. 


Тѳченіѳ  раны 
хорошее.  Пита- 
ніе  черезъ  зондъ 
Черезъ  мѣсяцъ 
стало  возможно 

глотаніѳ  при 
тампонаціи  ра 
ны.  Вставлена 
искусств,  гор- 
тань Гуссенб. 
Голосъ  громкій 
и  ясный. 


По  обнаженіи  гортани  Т-об- 
разнымъ  разрѣзомъ  вскрыта 
тетЪг.  сгісоѣНуг.  и  вставлена 
канюля.  Гортань  удалена  тер- 
мокаутѳромъ  вмѣстѣ  съ  перед- 
ней стѣнкой  глотки  и  ч.  пиш;е- 
вода.  Пѳрстнев.  хрящъ  остался. 


Умеръ  че- 
резъ 9  мѣ- 
сяцевъ. 


Бронхо- 
пнепм. 


Реци- 
дивъ. 


Перевязка  ра- 
ны кар  б  л.  ва- 
той и  ма2злѳй. 

На  3-й  день 
внѳвмонія  пря' 
вой  стороны. 


д  <Ы^  ■ 

Бнл^а  здорова 
въ  теченіи  3 
м.  послѣ  он. 


Умеръ  на  3 
день  посдѣ 
оаераіцн 


ІІнепмо- 
нія. 


—  48  — 


18 


Вгипз. 

ДѴіѳп.  шесі.Ргез- 
зе,  78,  №  24. 


19 


20 


ВШгоѣЬ. 

АгсЬ.    і.  кііп. 

сыг.ва.хххі. 

8.  880. 


79  г. 

27  фе- 
враля. 
Вѣна. 


Маселѵеп. 
ЕоиІіз.Тгапз  .іпѣ . 
тей.  соп§г.  (въ 
Лондонѣ)  81  г. 


78  г. 
29  яв 

варя. 
Тю- 
бин- 

генъ. 


Ж.  43. 


79  г 
31  ію- 
ля. 


М.  54. 


М.  56, 


Изъязвйвшаяся 
карцинома  занимаегь 
почти  всю  полость 
гортани;  ввѳрхъ  но- 
вообразованіѳ  дохо 
дитъ  до  ^2  высоты 
надгортанника.  Щи 
тов.  хр.  продырав 
лѳнъ. 


Эпителіома  задней 
стѣнки  гортани,  поч- 
ти  всей  окружности 
глотки  и  части  пиш;е 
вода. 

Пораженіе  глотки 
— первичное.  8ѣгита. 


Карцинома  горта- 
ни и  ниліней  части 
глотки. 


При- 
падки 
заду- 
шенія 
и  зат- 
руд- 
ненное 
глота- 
йте. 


Ох- 
рип- 
лость, 
одыш- 
ка и 
зат- 
руд- 
ненное 
дыха' 
ніе. 


Пита 
ніе 
умѣр. 

рас- 
прост. 
брон- 
хнтъ. 


Пита- 
ніе 
плохое 


Шей- 
ныя 
желе- 
зы 
при- 
пухли. 


—  4!) 


пред- 
;т.  тра- 
хом іп. 


хеото- 
а  9  днеіг 
ст.  гор- 
кгнп. 


По  обаажѳніи  гортани  линей 
ыымъ  разрѣзомъ,  мягкія  ткани 
отдѣлѳны  отъ  щитов,  и  пѳр- 
стнев.  хр.  выѣстѣ  съ  2^®^і" 
сЬопсігішп.  Поперечнымъ  раз- 
рѣзомъ  надъ  1-мътрах.хрящемъ 
гортань  отделена  отъ  дыхат. 
горла;  въ  последнее  вставлена 
тамп.  трубка  Тгепсі.,  а  затЬмъ 
гортань  отделена  отъ  глотки  и 
подъязыч.  кости.  Кровотеченіе 
не  значительно.  Опеіэація  про- 
должалась 35  м.  Края  раны 
соединены  несколькими  швами 
со  стѣнкой  глотки. 


Линейнымъ  разрѣзомъ  по 
внутр.  краю,  т.  зѣ.-сі.-тазіоій. 
8ІП.  обнангѳнъ  пиш;еводъ  и 
вскрытъ  ножомъ  Роѣі'а  по  вве- 
денному въ  него  желуд.  зонду. 
Удалена  щит.  жел.,  вся  гортань 
(кіэомѣ  надго2этанника)  и  почти 
вся  глотка;  изъ  пищевода  вы- 
рѣзанъ  кусокъ  длиною  въ  3 
сіт.  (до  шап.  зѣегпі). — Лигату- 
ра на  V.  зЧг§.  ехѣ.  ТгасЬеа  сшита 
съ  кожной  раной.  Наложены 
швы  на  верхній  уголъ  раны; 
последняя  выполнена  марлей. 


Удалена  гортань,  часть  глот- 
ки и  припухшія  шейныялимф, 
ліѳлезьт. 


На  3-й  день 
вставлена  обык 
канюля.  Первыя 
2  нед.  і°  слегкі 
повышена;  Чѳ 

резъ    2  нед. 

всталъ  съ  по- 
стели. Послѣ  5 
нед,  вставлена 

искусств,  гор- 
тань (Брунса); 
голосъ  громкій 

понятный,  но 
монотонный. 
Слышавшіѳ  . 
б-наго  не  могли 
подозревать  по- 
тери имъ  голоса. 

Теченіе  бѳз- 
лих .  Заживлѳ- 
ніѳ  раны  и  об- 
щее состояніе 
хорошо.  Пере 
мѣна  пов.  че- 
резъ  3  дня.  На 
10-й  день  воз- 
можно глотаніе. 
Черезъ    5  нед. 
п.  опѳраціи,  при 
зондированіи 
пищевода  со 
стороны  рта, 
проложенъ  лож- 
ный путь  въ 
тесііебѣітгш. 


Умеръ  на  9 
мѣсяцѣ. 


Реци- 
дивъ. 


Умеръ  черезъ 
6  нед. 


Регісаг- 
ііѣіз 
риги- 
Іепѣа. 


Умеръ  на 
3-й  день. 


Пнепмо- 
иія. 


метал  '^'■'^'^^     отличается  отъ  таковой  жѳ   аиззепЬаиег'а  тЬіъ, 

в(:пѵиІй  .Г.^/''"'"^"  замѣнены  въ  ней  короткой   каучуковой  (твердой)  труб- 
СПеХ.   1-,?,^   которое  :тгнутъ  къ  средней  липіы  и  образуетъ  направляющую- 
іэтПоглѢ™     •'о^'осовую  іцель.  Трубка  .та  насаживается  на  глоточную  трубку, 
^та  послѣдняя—иа  трахеальную.  о  і'^ 
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.21 


22 


23 


24 


25 


26 


ВіПгоѣЬ. 
АгсЬ.    Г.  кііп. 
ОЫг.В(І.ХХХІ. 
879. 


Ъап^епЪѳск. 
Табл.  2ѳ8а8'а 
(АгсЬ.  і.  кііп. 
СМг.Ва.ХХХ). 

П.  Я.  Мульта- 
новскій.  Врачъ, 
1885  г.  стр.  220. 

Ъап^епЪоггсЬ. 
Ѵегс1іап(і1.  сі. 
Веиі8сЬ.  Ое- 
8ѲІ8СЬ.  Г.  ОЬіг. 
81  г.  ч.І,  стр.81. 

К.  К.  Рейеръ. 
Табл.     8.  Со- 
Ьѳп'а(см.вышѳ). 


ТЬігсЬ. 

ВеиѣзсЬ.  2еіѣ- 
8сЬг.  і.  сЬіг. 
71г.  Ва.  XVI.— 
Сѳпѣг  аІЪІ .  і.  теді. 
ЛѴІ88.  82  г.  23 
Сентября. 


79  г.  М.  60. 

29  Но- 
ября. 

Вѣна. 


79  г. 


79  г. 


79  г. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Одыш-і 
ка.  I 


М.  78. 


М.  60. 


80  г. 


Ж. 

ста- 
рая. 


М.  48, 


80  г. 
26  Фе- 
враля. 
Лейп- 
цигъ. 


іМ.  86, 


Карцинома  го^эта- 


ни. 


Карц.  горт. 


Карцинома  горта- 
ни. 


Ка]эц.  г. 


Разлитая  карцино- 
ма задней  стѣнки  гор- 
тани, 2-хъ  верхнихъ 
хрящей  дых.  горла^ 
и  передней  стѣнкв 
пищевода.  Область 
гортани  снаруліи  уве- 
личена. 


При- 
падки 
заду- 
шенія 
и  зат- 
руд- 
ненное 
глота 
ніе. 


Нѣтъ. 
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іахеотомш 
6  мѣс.  до 
ст.  горта- 
ни. 


эахеотомія 
іепосред- 
ственно 
редъ  экст, 
гортанп. 


Удалена  вся  гортань  съ  над- 
гортанникомъ  и  частью  дых. 
горла.  На  разщѳплѳннуіо  пе- 
реднюю стѣнку  пищевода  на- 
ложенъ  шовъ. 

Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Полная  окстирпація  гортани. 
Для  предупреждѳнія  затечной 
пнѳвмоніи  послѣ  операціи  тра- 
хеальная  культя  надъ  каню- 
лей была  слол^ена  по  средней 
линіи  и  спіита. 


рахеотомія 
ва  4  мѣс. 
экст.  гор- 
таип. 


Питаніѳ  чѳ- 
ре.зъ  нѳлатонов- 
сіай  катетѳръ. 
Черѳзъ  2  дня 
явленія  пнѳвмо- 
ніи. 


Питаніе  че- 
резъ  жел .  зондъ, 
введенный  со 
стороны  раны. 


По  обнаженіи  гортани  и  верх ■ 
ней  частя  дых.  горла,  это  по- 
следнее пѳрерѣзано  между  2-мъ 
и  3-мя  хрящами,  затѣмъ  два 
верхнихъ  трахеальныѳ  хряща 
вмѣстѣ  съ  гортанью  отпрѳ па- 
рованы отъ  глотки  и  пищевода, 
что  съ  трудомъ  удалось  вслѣд- 
ствіе  частичнаго  раковаго  пе- 
рерождѳнія  передней  стѣнки  пи- 
щевода. Надгортанникъ  остал- 
ся. 


Умеръ  че- 
резъ  3  дня, 


^меръ  на  3 
день. 


Умеръ  на  3 
день  и.  ол. 


Ум^р'ь  че- 
резъ  3  дня, 


Умеръ  на  7 
день. 


Открытое  ле 
ченіе  раны.  По- 
лолсеніе  боль 
наго  съ  низко 
лежащею  голо- 
вой. Было  не- 
сколько разъ 

кровотеченіѳ 
изъ  правой  до- 
ли щат.  желе 
зы.  На  25  день 
послѣ  спераціи 
вставлена  иск 
гортань.  Черезъ 
18  мѣс.  п.  опер 
рецидивъ. 


Умеръ  че- 
резъ 2 '/2  го- 
да послѣ 
операціи. 


Пневмо- 
нія. 


Кол- 
ляпсъ. 


Пневмо- 
нія. 


Кол- 
ляпеъ. 


Вгоп- 

сЬо- 

рпеи- 

топіа. 

Реци- 
дивъ. 


  г,9   


27 


28 


ТЬігзсЬ. 
ІЪІ(І. 


Коѵаго. 
АгсЬ.  іѣа]. 


80  г. 
15  Ап- 
рѣля. 

Лейіі- 
цигъ. 


80  г. 

аі  19  Ав- 


Іаг.  87  г.  Іюль.І  ^^у^" 
Ірныъ. 


29 


М.  52 


63. 


30 


ВШгоѣЬ. 
АгсЬ.  кііп. 
ОЫг.Ва.ХХХІ. 
8.  879. 


80  г. 
14Сен- 
тября. 
Вѣна. 


Косинскій.  Ме- 
сіусупа.  1889  г 
1—7. 


80  г. 
Вар- 
шаііа. 


М.  26, 


М.  50, 


Разлитая  эпитѳліо 
ма    всей  слизистой 
оіолочки  гортаыи,  ис 
ключая  надгортанни- 
ка. 


Эпнтѳліома  горта- 


ни. 


Разлитая  карцино- 
ма лѣвой  Ѵг  гортани 
и  дых.  горла — отъ 
морг,  желуд.  до  2-го 
трах,  хряща.  Ъі^. 
сопоійент.  проды- 
равлено.  Внутр.  регі- 

сЬопйггаш  разру- 
гаенъ.     Спереди  и 
сзади,  нонообраз.  за- 
ходитъ  за  среднюю 
линію. 


Карцинома  го2зта- 
ни. 


Ох- 
рии- 
лость 

и  яв- 
ленія 
лорнн 
госте- 
ноза. 


Афо- 
нія. 


Нѣгь. 


Нѣтъ. 


Исто- 
щеаъ. 
Брон- 
хігтъ. 


11 
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йхеотомія     По  обложѳніи  гортани  съ  пѳ 

ыед.  до  рзди  и  съ  боковъ,  она  отдѣлѳна 
|ст.  горт.   ^  7 

от'ь  дых.  горла,  отпрѳпарована 

отъ  передней  стѣыктз:  пищевода 

и  глотки  и  затѣмъ  удалена  че- 

резъ   разд-^лѳніе  щито-подъяз. 

связокъ.  Положеніе  б — наго  по 

Мааз'у  (со  свѣшѳнной  верхней 

Ѵг  туловища). 


хеотомія 
осредст. 
дъ  экст. 
ртанн. 


Удалена  вся  гортань. 


Лѳченіе  раны 
открытое.  Те- 
чете бѳзъ  ос- 
ложнѳній.  Пер- 
вые дни  положѳ- 
ніе  б-наго  съ 
низко  лежащей 
головой.  Черезъ 
12   дней  встав- 
лена иск.  горті 
Брунса.  Черезъ 
мѣсяцъ  глота- 
ніѳ  свободно, 
безъ  выдѣленія 
пищи  на2эужу 
черезъ  рану. 


Черезъ  4  мѣ-  Умеръ  че- 


Здоровъ. 
Наблюдался 

ЗѴа  года 
послѣ  опера- 
ціи. 


По  обнаженіи  гортани  и  изо- 
лированіи  ѳя  съ  боковъ,  она 
отделена  отъ  подъяз.  кости,  за- 
тѣмъ  отирепарована  отъ  глотки 
и  пищевода  и,  наконѳцъ,  по- 
перѳчнымъ  разрѣзомъ  'подъ 
1-мъ  трахеальнымъ  хрящомъ 
отдѣлена  отъ  дыхат.  горла. 
Впослѣдствіи  удаленъ  и  2-й 
трах,  хрящъ.  Дыхательное  гор- 
ло пришито  къ  кожной  ранѣ. 
Полость  раны  затампонирована 
карбрл.  марлей  й  ватой. 

Полная  экстирпація  гортани, 


сяца  рѳцидивъ 

въ  глоткѣ  и 
и  щит.  жѳлезѣ. 

10  янв.  81  г. 
удалена  и  дру 
гая  Ѵг.  Послѣд 
кровотеченіе. 

Теченіе  без- 
лих.    Черезъ  24 

часа  канюля 
Тгеп(і.  замѣне 

на  обыкновен- 
ной. Видъ  раны 
хорошій.  На  6-й 
и  7-й  день  кро 

вотечѳніе  изъ 
раны. 


черезъ  2  не- 
дели послѣ 
2  операціи. 


Умеръ  на 
8-й  день. 


Умеръ 
4  день. 


Послѣ- 

дова- 
тельное 
кровоте- 

ченіе. 


на 


Послѣ- 
до  на- 
тельное 
крово- 
теченіе. 


Ьрон- 
хопнен- 
моиія. 


—  54  — 


I. 


31 


Сгешу. 

Вѳгі.  кііп.  ЛѴо- 
сЬѳпзсЬг.  82  г. 
№  27. 


32  ТЫгзсЬ 

СепѣзсЬѳ  2еіѣ- 
8сЬг.1СЫг.81  г. 
Ва.  ХѴІ,  8.  149. 


33 


80  г. 
И  Ок- 
тября. 
Гей- 
дел  ь- 
бергъ. 


80  г. 
ЮНоя- 

бря. 
.Тейп- 

цигъ. 


ВігсЬег. 

Табл.  8.  СоЬеп, 
См.  выше. 


80  Г: 

3  Де- 
кабря 
Аагалѵ 


М.  47. 


Полость  гортани 
отъ  надгорт.  до  пер- 
стнѳвид.  хряща  поч- 


Афо- 
нія 
и  яв- 
леиія 

ти  выполнена  эпите-лярин- 

госте- 
ноза. 


ліомой.  Новообразо- 
ваніѳ  ^эазрушило 
правую      щит.  хр, 
и   образовало  на  пе- 
редней  стоіэонѣ  шеи 
опухоль  величиной 
съ    г^эецкій  ор'Ьхъ, 
Общіе  покровы  надъ 
опухолью  утолщены 
и    мало     подвижны . 
При  закрываніи  трах, 
канюли,    черезъ  ко- 
торую б — ной  ды- 
шетъ,    воздухъ  едва 
протискивается  че 
рез'ь  гортань. 


М.  45 


}К.  49 


Ка^эцинома  горта 
ни  преимущественно 
нижней  части  и  пи- 
щевода; послѣдній 
на  высот^  перстнев. 
хр.  пораженъ  во  всей 
своей  пѳ2эиферіи;  въ 

длину  пораженный 
участокъ  заннмаѳтъ 
3  сѣщ.  Перстнев.  хр 
разрушенъ.  Назадъ 
новообізаз.  доходитъ 
до  4  ш.  позвонка, 
вперѳдъ — до  основя- 
нія  языка. 

Скирръ  щитовпд. 
железы  и  гортани 
(последовательно). 


Явле- 
нія 
лярлн- 
госте- 
ноза 
и  зат- 
руд- 
ненное 
глота- 
ніе. 


При- 
пух- 
шія 
лішф, 
желе- 
зы 
вдоль 
обѣ- 
ихъ 
общ. 
сон- 
ныхъ 
арт. 


Пло-  |г 

хаго  ■ 
пита- 
нія, 
крѣп- 
каго 

СЛОЖв-: 
1ІІЯ.  I 


Шейн, 
лимф, 
желе- 
зы 
при- 
пухли. 


Пита- 

ніе 
умѣр. 
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убовая 
сеотомія 
мѣс.  до 

ртанн. 


ахеотомія 
24  дня  до 
экст. 
тортани. 


Въ  трахеальноѳ  отвѳрстіѳ  вве- 
дена тампонная  трубка  Тгѳгкіеі. 
Область  гортани  обведена  3 
разр'Ьзами:  попереянымъ,  про- 
ведоннымъ  подъ  подъяз.  к.  и 
2  косвенными,  направляющи- 
мися отъ  концовъ  1-го  разрѣза 
къ  трах,  отвѳрстію.  Со  стороны 
попер,  разрѣза  вскрыта  полость 
глотки;  гортань,  по  обнажѳніи 
ея  отъ  мягкихъ  тканей  спере- 
ди и  сбоковъ,  оттянута  за  вѳрх- 
ній  конѳцъ  впѳредъ,  отпрѳпа 
рована  отъ  глотки  и  пищевода 
п  затѣмъ  отдѣлена  отъ  дых. 
горла,  это  послѣднеѳ  б  швами 
прикрѣплѳно  къ  кожной  ранѣ. 
Вылущены  шѳйн.  лимф,  желе- 
зы. Нижній  уголъ  раны,  надъ 
канюлей,  выполненъ  марлей; 
поперечная  рана,  по  введеніи 
черезъ  нее  въ  пищеводъ  нѳ- 
латон.  катетера,  зашита. 

Въ  трах,  отверстіе  введена 
канюля  Тгепсіеі.  Вылущены 
шейк.  жѳл. ;  такъ  какъ  онѣ 
оказались  ерошенными  съ  вла- 
галищемъ  сосудовъ,  то  изъ  ѵ. 
Іи§и1.  іпѣ.  (і.  былъ  вырѣзанъ 
кусокъ  въ  5  сѣт'.  длиной.  По 
отдѣленіи  отъ  дых.  горла,  пи 
щеводъ  вскрытъ,  перер'Ьзанъ 
надъ  ]и§и1иш  и  поізаженная  его 
часть  удалена  вмѣстѣ  съ  гор- 
танью. 


Сначала  удалена  щитов,  же- 
леза, 6  м'Ьс.  спустя  удалена 
гортань  и  часть  глотки. 


Тѳчѳніе  почти 
безлихорадоч/ 
ное .  Вндъ  раны 
хорошъ.  Съ  19 

дня  оставилъ 
постель.  Съ  26 
дня  п.  опѳраціи 
возможно  глота- 
ніе  твердой  пи- 
щи при  стяги- 
ваніи  раны  лип- 
кимъ  пласты- 
рѳмъ.  На  26  же 
день  вставлена 
искусств,  гор- 
тань Брунса. 
Черезъ  мѣ- 
сяца  выписанъ 
здоровымъ,  Че- 
резъ 3  мѣс.  п. 
опер,  рецидивъ 
въ  шейн.  лимф, 
железахъ. 

Леченіѳ  откры 
тое.  Реакція  не 
значительная. 
На  6   нед.  ре 
цидивъ  во  вла- 
гал ищѣ  боль- 
шихъ  сосудовъ 
Удаленъ  кусокъ 
агѣ.   сагоѣ.  Че- 
резъ 10  дней 
кровотеченіе. 
Вскорѣ  затѣмъ 
новый  рецидивъ 
Удалена  часть 
п.  рЬгѳпісі  (іех- 
ігі. 


Умеръ  черезъ 
бѴг  мѣсяцевъ 
послѣоііерац. 


Умеръ  на  5 
мѣсяцѣ. 


Умеръ  на  16 
день. 


Реци- 
дивъ. 
Крово- 
теченіе 
изъ  ре- 
диди- 
виров. 
ново- 
образо- 
ваны. 


Рецн- 
дивъ. 


Пневио- 
нія. 
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35 


36 


37 


38 


39 


Ріск. 

Вгіі.  тей.  ^огг^п, 
1881,  стр.  562. 


ТЫгзсЬ. 

БеиѣзсЬ.  2еіѣ- 

8сЬг.    і".  СЬіг. 

81  г.  Ва.  XVI. 


Того. 

Мей.  Еесога.  81 
г.  ^N14,  стр.  167. 


ЛѴіпічѵагіѳг. 
МопаѣзсЬг. 
ОЬгепЬеіІк.  еЬ 
сеѣ.82  Г;  №9.— 
Табл.  КаЪаіоих 
(С.)  №  4. 
Еоиііз. 

Тгапз,  іпіегп. 
тесііс.  соп§т. 
Ьогісі.  81  г. 


Сгегпзгѵ 

Вегі.  кііп.  ЛѴо- 
сЬепзсЬг.,  82  г. 
№27.— БеиѣзсЬ. 
шей.  ЛѴосЬеп- 
зсЬг.  82  г.  стр. 
474. 


81  г. 
1С  ІІіі- 

паря 
Лон- 

донъ, 


81  г. 
17  Ян- 
варя, 
.ііепп. 
цигъ. 


81  г. 

9  Мар- 
та. 
Ка- 

диксъ. 

81  г. 
19  Ап- 

рѣля 
Ьиі- 

ѢІСІ1. 


М.  39, 


Карцинома  полу-  Ли.те- 
іііаровидной     формы,  "^'^^^'^^ 


Ж.  57. 


М. 


Ж.  55 


81  г.  М.  60, 
30  ап- 
рѣля. 


81  г. 
12Мая 
Гей- 
дель- 
бергъ. 


М.  47. 


выполняла  всю  по- 
лгость  гортани. 

Начало  съ  лѣвойі 
ист.  голос,  связіш.' 
Щитов,  хрящъ  раз- 
рушенъ. 


душе- 
нія. 


Карцинома  задней 
стѣнки  гортани  и  пи- 
щевода съ  глоткой. 
Послѣдніѳ  порансены 
во  всей  ихъ  перифе- 
ріи. 

Эпителіома  горта- 
ни. 


Карцинома  горта- 
ни. 


Афо-  !  ІІѢтъ, 

нія  и  1 

зат- 

руд-  і 
ненноеі 
глота-  ! 

ніе. 


Эпителіома  горта- 
ни (раньше  были  па- 
пилломы). 


Изъязвившая  ся  эпн 
гѳліома  лѣвыхъ  ист 
и  ложной  голос,  свя- 
зокъ.  Лѣвая  половп- 
на  ш;итов.  и  пѳрст- 
невид.  хрящей  раз- 
рушены. Быстрый 
рост'ь  новообразова- 
нія. 


0.Ч- 
рип- 
лость, 
при- 
падки 
заду- 
шенія. 


Нѣгъ. 


Рас- 
просі- 
ранеіі- 

ныіі 
броіі- 
хитъ. 


Крѣп- 
каго 
сло- 

женія, 
умѣр. 
пита- 
нія. 


-  I*' 

—  о  і  — 


іеотомія 
!  года  до 
кст. 


бовая 
зотомія. 


По  ввѳдѳніи  въ  трахѳот.  от- 
вѳрстіѳ  тамп.  трубіш,  обаалсѳна 
гортань,  отдѣлѳыа  отъ  дыхат. 
горла,  отпрѳпарована  снизу 
ввѳрхъ  отъ  пищевода  и  удале- 
на чѳрезъ  раздѣленіѳ  щитов, 
подъяз.  связокъ.  Удаленъ  и 
надгортанникъ.  Операція  про- 
должалась часа. 

Вмѣстѣ  съ  гортанью  удале 
на  часть  стѣнокъ  глотки  и  пи 
щѳвода  на  протягкѳніи  9  сѣт 
въ  длину  (отъ  тапиЪгіит  зі: 
до  верхняго  края  щитов,  хр.) 
Надгортанникъ  остался. 

Вмѣстѣ  съ  гортанью  удалены 
подъяз.  кость  и  основаніѳ  языка 


Удалена  вся  гортань. 


Лѳчѳніѳ 
крытое. 


от- 


Положѳніѳ  б — 
наго  съ  низко- 
лежащей  голо- 
вой. Леченіѳ  ра- 
ны открытое. 
На  3-й  день  яв 
ленія  пневмо- 
ніп. 


.Ѵмеръ  на  5 
день  п.  СИ 


/ 


Умеръ  на 
день. 


Плев- 
ритъ  и 
пери- 
кар- 
дитъ. 


невмо- 
нія. 


Умеръ  на  4 
день. 


ІОТОМІЯ 

'і  мѣс. 
'Т.  гор- 
ни. 


Удалена  вся  гортань. 


Гортань  обнажена  и  вылуще- 
на сверху  внизъ  по  Ланген- 
бѳку.  Въ  страхеит.  отвѳрстіе 
предварительно  вставлена  там- 
понная  трубка.  Ері§1.  остав- 
ленъ.  Наложено  27  лигатуръ 
на  арт.  Рана  продѳзинф.  б^Д 
растворомъ  хлор.цпнка.  Въ  пи- 
іЩвводь  введенъ  нелатон.  кате- 
|теръ.  На  верхній  уголъ  раны 
[наложено  3  шва. 


Елсед  нѳвно  смѣ- 
на  повязки.  Те- 
ченіе  раны  безъ 
осложненій, 
только  на  11-ый 
день  слегка  по- 
высилась. Тамп. 
трубка  замене- 
на простой.  Чѳ- 
рѳзъ  3  нѳд. 
вставлена  Гус- 


Здоровъ 
(безъ  рецид.) 
въ  теч.  З'/г 

ДѢТЪ  п.  СП. 


Удоропъ. 
Набл  юдался 
3  мѣс.  п.  оц. 


Умеръ  черезъ 
годъ  послѣ 
оііераціл. 


Пневмо- 
нія. 


Реци- 
дпвъ. 
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40 


41 


42 


43 


44 


К.  К.  Рѳйѳръ. 
Табл.  8,СоЬѳп'а, 


КбсЬег. 

АгсЬ.  і.  кііті. 
СЫг.  Ва.  XXX, 
8.  671. 

Тііапиз . 
СепігаІЪІ.Г.СІііг. 
82.  Л?  34- 


СгиззепЪаиег. 
Рга§.  те(і.  ЛѴо- 
с1іеп8сЬгіГѣ,83  г. 
Л1  33.  —  Табл. 
ЕаЪаѣоих,  39 
(Рго§г.те(і.88г. 
стр.  484.). 


Ѵбікег. 
8.  СоЬеп 


(ТЬе 


те(і.  апсі  8Ш'§^. 
Кар.  83  г.  Іюль 
и  Авгуотъ). 


81  г. 
14Мая 


М.  57 


81  г.  М.  59. 
ІбМая 


81  г. 

въ 
Маѣ. 


М.  51 


81  г. 
19Мая 
Пра- 
га! 


М.  48, 


81  г. 
21Мая 

Бра- 
уишв. 


Лі.  44. 


Карц.  горт. 


Карцинома  гор- 
тани. 


Эпителіома  лѣвой 
'/а  гортани.  Часть 
щитов,  хр.  разруше- 
на. Снарулѵи  лѣвая 
Ѵг  области  горт. 
представляетъ  опу- 
холь, простирающу- 
юея  до  т.  зѣ.-сіеісіо- 
тазѣ.  зіп. 

Входъ  въ  гортань 
занятъ  изъязвившею- 


ходяш,еи  изъ  ист;  го- 
лос, связокъ  и  морг, 
жѳлудковъ.  Обѣ  пла- 
стинки щит.  хр.  и 
шетЪгапа  ЬуоіЬуг, 
инфильтрированы  ра 
ковыми  массами. 


Эпителіома  горта- 
ни. 


При- 
падки 

заду- 
шенія 


При 
падки 
заду- 
шенія 
и  зат- 
руд- 
нен - 
ное 
глот  а 
ніе. 


Нѣтъ. 


кахс^ 

сі 


1 


Тѣ: 

СІОі 

крі 
как 

ПИТІ 

пло: 
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Удалена  вся  гортань. 


сѳнб.  искусств, 
гортань:  Чѳрезъ 
6  нѳд.выписанъ 
съ  почти  заруб- 
цевавшейся ра- 
ной; 


Н  ІОТОМІЯ 

і  .дъ  до 
ігортан, 
щ  ѵіЬа- 

І8.) 


И  еотомія 
)і  ред.  пе- 

экст 
яіганп. 


Удалена  вся  гортань  кромѣ 
перстневиднаго  хряща. 


Гортань    вылущена  сверху 
внизъ.  Удалена  также  раково 
перерожденная  передняя  стан- 
ка пищевода.  Кровотечѳніе  не 
начительное.    Рана  промыта 
2°/»  раств.  карб.  кислоты  и  за- 
тампонирована. 


Гортань  экстирпирована  по 
Бильроту.  Удалѳнъ  также  над- 
гортанникъ,  тетЪг.  ЬуоіЬуг  и 
часть  подъяз.  кости.  Дыхатель- 
ное горло  пришито  къ  кожной 
ранѣ.  Отрѣзокъ  дыхат.  горла 
надъ  канюлей  затампонированъ 
губкой.  Операпдя  прошла  почти 
бѳзъ  потери  крови  и  другихъ 
осложненій.  Рана  затампониро- 
вана  карболовой  марлей. 

Удалена  вся  гортань. 


Выздоровѣлъ. 
Носитъ  иск . 
гортань. 


Тѳченіе  безли- 
хорадочное подъ 
карболов.  пе 

ре вязкой. 
Вставлена  иск 
гортань  Гуссѳн- 
бауера. 


Умеръ  на  4 
день. 


Умеръ  черезъ 
2  года  п.  СП. 


Умеръ  черезъ 
36  ч.  а.  СП 


Септич. 
бронхо- 
пневмо- 
нія. 


Реци- 
дивъ. 


Кол- 
ляпсъ.. 


Здоровъ;набл 
4  г.  11  мѣс 
п.  оп,  безъ 
рецидива. 


Кончившійся  ле- 
тально припадокъ 
задушен ія  во  вре- 
мя прочистки 
больнымъ  канюли. 


Умеръ  черезъ 
5  мѣс. 


Задуше- 
ніе. 
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45 


46 


47 


48 


АІЪегѣ. 
'\Ѵіеп. 
Ргеззе, 
№  44. 


тесііс. 
81  г. 


81  г. 
6  Авг. 
Вѣда 


М.  45, 


НаЬп. 

Ѵо1кіпапп88ат. 

тіип^  кііп. 
Ѵогіг.   ^ѴІ  260, 
8.  2263. 


Маг§-агу. 
СепѣгаІЫ.і.СЫг. 
82.  №  21. 


СгиззепЪаиѳг. 
Рга^.  тѳсі.  ЛѴо- 
сЬепзсЬгШ,  83 
33  —  Табл 
ЕаЬаѣоих  44 
(Ъе  рго^гёз  те 
сііс.  88  г.  стр 
484). 


81  г. 

12 
Марта 
Бер- 

•ІИНЪ. 


М.  46, 


81  г. 
29  Но- 
ября 
Ту- 
риыъ 


81  г. 

25 

Октяб- 
ря. 

Прага. 


Ж.  36, 


М.  62, 


Эпптеліома  вели- 
чиной съ  лѣсн.  ор., 
исходящая  изъ  п2зав. 
голос,  связки. 


ист. 


Афо- 
нія  и 
одыш 
ка. 


Лимф 

желе 
зы  съ 

прав. 

стор. 

щит. 

хр. 

при- 
пухли. 


Разлитая  карцино- 
ма всей  лѣвой  и 
частью  правой  Ѵа 
горт.  отънадгорт.  до 
ист.  голос,  связокъ. 


Афо- 
нія  и 
одыш- 
ка. 


Эпителіома  горта- 
ни, части  глотки  и 
пищевода. 


Изъязвившаяся 
эпитѳліома  п2эавой 


Нѣтъ. 


ка 
гіх 

СДіІ 

Пл; 
ха^і 
пит 

ІІІІ 

Бр. 
хт 


ист. 


голос. 


связки 


правой  72  надгортан- 
ника и  обоихъ  морг, 
жѳлуд.  РѳгісЬоікігіит 
также  пораніѳнъ.  Сна^ 
ружи  обл.  гортани 
увеличена  и  болѣз 
нѳнна  при  дотроги- 
ваніи. 


Ох- 
рип- 
лость, 
одыш- 
ка л 
за- 
труд- 
ненное 
глота' 
ніе. 


Кр| 

ело;  . 


•Знач 
телы 
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[іредв. 
гоміи 


Гортань  обнажена,  удалена 
отъ  дыхат.  горла   и  вылущена 
по  способу  Бильрота.  Удалены 
также  и  пѳрѳрожд.  лсѳлезы.  Въ 
дыхат.  горло  вставлена  загну- 
тая подъ  прямымъ  угломъ  стек- 
лянная канюля.    На  края  пе 
реднѳй  стѣнки  пищевода  нало 
женъ     шовъ  (прорѣзавшійся 
послѣ).  Кровотѳченіѳ  незначи 
тельное.  Рана  выполнена  іодоф 
марлей . 


жая 
томія 
■ред. 
экст. 
ши. 


I  Гортань  обнажена  Т-образн. 
іразрѣзомъ,  отдѣлена  отъ  дых. 
горла  и  удалена  сверху  внизъ 
вмѣстѣ  съ  надгорт.  и  лѣв. 
большимъ  рожкомъ  подъяз. 
кости.  Опѳрація  начата  съ  там- 
понной  трубкой  Тгеп(іе1.,  окон- 
|чена  при  положѳніи  со  свешен- 
ной головой. 


ЭТ0М1Я 

и.  до 
т. 


IV! 


Удалена  вся  гортань  и;  часть 
передней  стѣнки  пищевода  и 
глотки.  Начата  операція  съ 
тамп.  трубкой,  кончена  при  по- 
ложеніи  со  свешенной  головой 


Вмѣстѣ  съ  гортанью  удалена 
также  правая  '/»  подъяз.  кости 


УГОМІЯ 

іед. 

экст.  п  * 
»ни.    ^^посооъ  тотъ  лее,  что    въ  пер- 

Ііюмъ  случаѣ  Сгизз.  (№43). 


Теченіе  пер 
выѳ  дни  безлих 
На  6  д.  і°  38,  б, 
—  39°.  Явленія 
пневмоніи.  На 
7  д.кровотѳченіе 
изъ  ѵ.]и§;.іпѣ.  сі. 
Двойная  лигату- 
ра. 


Тѳчѳніе  почти 
бѳзлих.Самочув- 

ствіѳ  хорошо. 
На     2-ой  нед 

оставилъ  по- 
стель. На  21 -ый 

день  явлѳніѳ 

пневмсніи. 


Тѳченіе  почти 
безлих. Оъ  16-го 
дня  п. опер,  воз- 
можно глотаніѳ. 


Первые  3  дня 
слегка  лихор., 
затѣмъ  —  безъ 
лих.  и  безъ  вся- 
кихъ  осложне- 
ній.  Чѳрѳзъ  2 
м'^с.  рубдеваніе 

закончилось; 
глотаяіѳ  свобод- 


но, 


вставлена 


иск.  гортань. 


Умеръ  на  8 
д.  п.  оп. 


Умеръ  на  25 
д.  п.  оп. 


Рецедивъ  че- 
резъ  З'/г  мѣс 
послѣ  опер. 


Здоровъ. 
Наблюдался 
4'/2  г.  п.  оп, 
Носитъ  иск, 
гортань. 


Бронхо- 
пневмо- 
нія. 


Бронхо- 
пневмо- 
нія. 
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49 


50 


51 


52 


63 


(хиззепЪаиег. 

та.  ж  34.- 

Табл.  Е/аЪаѣоих 
№  63.  — Табл. 
Краѳвскаго№48 
(Меаусупа  1888 
г.  1—7). 


К.  К.  Рейѳръ. 
Зѣ.  РеѣегеЪ.  те- 
(ііс.  ^осЬепзсЬг 
82  г.  №  28. 


К.  К.  Рѳйеръ. 


8с1іе(іѳ. 

ВеиІ58с1і.  тесііс. 
ЛѴосЬепзсЬг.  82 
г.  №  33. 


Вег§тапп. 
БеиізсЬ.  шей. 
ѴѴосЬепзсЬг.  82 
г.  №  36. 


81  г. 

6  Фев, 


81  г. 

10  Ок- 
тября. 
Пе- 
тер- 
бургъ. 


81  г. 
10  Ок- 
тября 


81  г. 

4  Ок- 
тября. 

Гам- 
Оургъ, 


82  г. 
16  Ян- 
варя. 
Вюрц- 
бургъ. 


М.  65. 


М.  73, 


М.  65 


М.  54 


Изъязвившаяся 
эпителіома  лѣв.  ист, 
голос,  связки  и  морг, 
жѳл. ;  спереди  и  сза- 
ди новообраз.  захо- 
дитъ  за  среднюю  ли- 
нію.  РегісЬопйгіига 
іпѣ.  ѳѣ  ехѣ.  также  по- 
ражены. 


Карцинома  гортани 
и  дых,  горла  въ  обла- 
сти вѳрхнихъ  хр. 


Афо- 
вія. 
при- 
падки 
заду 
шенія 
и  за- 
труд- 
ненное 
глота 
ніе. 


Карц.  г, 


Изъязвившаяся 
карцинома  гортани, 
щит.  железы  и  подъ- 
яз.  кости. 


Изъязвившаяся 
карцинома  правыхъ 
ист.  и  ложн.  голос, 
связокъ.  Лѣв. 
агуѳрі§і.  также  пред- 
ставляетъ  раковую 
инфильтрацію.  I 


Ох- 
рип- ' 
лость 
и  зат- 

РУД- 
нвн- 
ное 
г.тота- 
ніе. 


Нѣтъ 


Нѣтъ. 


5р 

^еотомія 
'  і,ъ  экст. 
?  ртони. 


Опѳрація  произведена  также 
какъ  и  прелснія  двѣ.  Надгорт. 
оставлеиъ. 


эѣгасііе  - 
аіа  за  3 
до  экст 
ртани; 


Удалена  вся  гортань  и  три 
верхнія  хряща  дых.  горла.  Ды^ 
хатѳльное  горло  надъ  канюлей 
затампонжровано  во  время  опе- 
раціи  іодоф.  марлей. 


едв.  тра- 
еотоміяі 


Тѳченіе  бѳз- 
лихорад.  Чѳ- 
резъ  5  нѳд.  ра- 
на зарубцева- 
лась. Съ  4-го 
дня  возможно 
глотаніе  при  за 
тампонирован- 
ной ранѣ.  Че- 
резъ  14  дней 
вставлена  иск. 
гортань. 

Теченіе  бѳз- 
лих:  Черѳзъ  3 
нѳд.  образова- 
лось хорошее 
свипі;.  отверстіе. 
Вставлена  иск. 
гортань,  съ  ко- 
торою и  ходилъ 
оперированный 
около  9  м'Ъс. 


Здоровъ; 
Наблюдался 
5  л.  п.  оп. 


Умеръ  че- 
резъ  9  мѣ- 
сяцевъ. 


іхеотомія 
нѣд.  до 
гортан. 


Полное  вылущеніе  гортани 
Дых.    горло  затампонировано 
(надъ  канюлей)  іодоф.  марлей 


Удалена  вся  гортань  вмѣстѣ 
съ  подъяз.  К;  и  щит.  железой. 


Гортань  обнажена,  отделена 
отъ  подъяз.  кости,  глотки,  пи- 
щевода и  отъ  дых.  горла.  По 
слѣднее    пришито    къ  кожной 
ранѣ.  Пищѳводъ  прикрѣпдѳнъ 
къ  краямъ  раны.    На   эту  по 
слѣднюю    въ  нилсней   ч.  нал  о 
жеио  3  шва.  Полость  раны  вы 
полнена  сублим.  марлей. 


Реци- 
дивъ. 


Умеръ  на 
на  7  день. 


Черѳзъ  3  мѣс. 
рана  зарубцева- 
лась. Б — ной 
снабжѳнъ  иск. 
горт.  Рецидивъ 
на  7  мѣс. 

Течѳніѳ  безли- 
хорадотаоѳ. 

Вставлена  иск. 

гортань  Брунса : 

говоритъ  громко 

и  ясно. 


Умеръ  на  8 
мѣсяцѣ. 


Умеръ  на  8 
мѣс.  п.  оп. 


Пнеимо- 
нія. 


Самоу- 
бійство. 


Реци- 
дивъ. 
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Коѵаго. 

ЛѴігсЬ.-шісІ 
НігзсЬ'  8  з'аЬгезЪ. 
87    г.    т.  П. 
стр.  330. 

Ноітѳг. 

СепѣгаІЫ.  і.  . 
СЫг.84  г.  №18. 


82  г. 

28  Ян- 
варя. 
Ту- 

ринъ. 


82  г. 

15Мар 
та. 
Ко- 
пе н- 

гагенъ 


Мауйі. 

ЛѴіеп.  тѳй.Ргез 
8ѳ,  82  г.  №53.— 
Веиѣзсіі.  шей 
"ѴѴ^осЬ.  88г.  стр 
476. 


К.  К.  Рейѳръ. 
Табл.  ОоЬеп'а. 


82  г. 
31  Ав. 
густа 


81  г. 


М.  65, 


М.  57 


М.  50 


Карцинома  горта 
ни  и  вѳрхняго  хря 
ща  дыхат,  горла. 


Эпитѳліома  правой 
истинной  голос,  связ- 
ки. 


Изъязвившаяся 
карцинома  обѣихъ 
ист.    голос,  связокъ 
морг,  жѳлуд.  и  над 
горт.   Хрящи  также 
захвачены  новообра 
зованіемъ. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Явле- 
нія  ля- 
ринго- 
стен. 


Ох- 
рип- 
лость, 
одыш- 
ка и 
зат- 
руд- 
ненное 
глота- 
ыіе. 


Шеп- 

Пло 

ныя 

питі 

желе- 

ніе 

зы 

при- 

пухли. 

65 


Удалена  вся  гортань  съверхн. 
хрящ.  дых.  горла. 

Умеръ  че- 
резъ З'/г  мѣс. 

Асфик- 

С1Я. 

Отсут- 
ствіе  ре- 
цидива. 

ІОТОМІЯ 

4  мѣс. 

стлрпа- 

эртани. 

Удалена  вся  гортань.  На  ра- 
ну пищевода  наложѳнъ  шовъ. 

Черезъ  мѣ- 
сяцъ  глотаніе 
возможно  при 
затампониро- 
ванной  ранѣ. 
Вставлен .  сна- 
чала иск.  гор- 
тань впослѣд- 
ствіи  вынута, 
такъкакъ  силь- 
но раздражала. 
Чѳрезъ  5  мѣся- 
цевъ  рецидивъ. 

Умеръ  че- 
резъ 6  мѣс. 
послѣ  опера- 
щи. 

Реци- 
дивъ. 

іія  тра- 
ля не- 
дствен- 
іередъ 
горт. 

; 

По  обнажѳніи  гортани,  она 
была  разщеплена  и  вылущена 
вмѣстѣ  съ  надгорт.  Пѳрстнев. 
хр.  оставленъ.  Передняя  стѣнка 
глотки  прикрѣплѳна  2  швами 
къ  краямъ  раны  (для  большаго 
удобства  при  ввѳденіи  зонда). 
Дых.  горло  надъ  канюлей  за- 
тампонировано.  Шейныя  железы 
вылущены. 

Течѳніе  цочти 
безлих.    На  4 
день  оставилъ 
постель.  Чѳрѳзъ 
3  нед.  во.змож- 
но  глотаніе.  Че- 
резъ мѣс. 
рана  зарубце- 
валась. Встав- 
лена  иск.  гор- 
тань. Глотаетъ 
бѳзъ  затрудне- 
нія,  говоритъ 
удовлетвори- 
тельно. 

Здоровъ  (безъ 
рецидива). 
Наблюдался 
15  мѣс,  п.  ол. 

і 

Удалена  вся  гортань. 

Умеръ  на  14 
день 

Іістощѳ- 
ніе. 
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58 


69 


60 


61 


62 


63 


КосЬег. 

Табл.8.СоЬеп'а. 


V.  тіѣеЬѳаа, 
Ьапсеѣ.  82  п 
27Мая,стр.  741. 


Но§(іеп. 
Таб.  Е,аЪаѣоих: 
Рго^гёз  тѳ(ііса1 
88  г.,  р.  484. 


Ноішег. 


Виголѵ. 

АгсЬ.  оі  Ьагуп^. 
83   г.  Апрѣль. 


82  Г; 

13 
Мая. 
Бернъ. 


82  г. 

27 
Мая. 
Ман- 
че- 
стеръ. 


82  г. 
Ію;{ь. 


82  г. 
18  Тю- 
ля. 
Копен- 
гагенъ 


82  г 
25  Тю- 
ля. 


Ыоѵаго. 

Ееѵиѳ  сіѳз  зс. 
тѳй.  т.  31,  стр. 
272.— Табл.  Еа- 
Ъаіоих  №  58 
(Рго§г.  тесі.  88 
г.  стр.  484). 


82  г. 
26  По- 
ля. 

Ту- 
ринъ. 


М.  54. 


М.  46, 


Ж: 


М.  63 


М.  44 


М.  52 


Карцинома  горт. 


Эпителіома  правой 
ист.    голос,  связки, 
области  пѳрстнев. 
хр.  и  верхней  части 
дых.  горла. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Карцинома  всей 
прав,   '/а  гортани  и 
части  глотки. 


Карцинома  горта: 


ни. 


Эпителіома  горта- 


ни. 


Явле- 
пія 
заду- 
шенія. 


Явле 
нія 
лярин- 
госте- 
ноза  и 
зат- 
руд- 
ненное 
глота 
ніе. 


Шей- 
ныя 
лимф, 
желе- 
зы 
при- 
пухли. 


Исі 

щей 


Нѣтъ. 
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ахеотомія 
;а  1  мѣс. 
экст.  горт. 


Удалена  гортань  п  раково- 
перерожденныя  железы. 


Трахео- 

імія  за  36 
й  до  ѳкст. 


Удалена  гортань  и  два  верх 
нихъ  хряща  дых.  горла.  Над 
гортан.  оставленъ.  Операція 
по  Бильроту.  Дых.  горло  за 
тампонировано  трубкой  Тгѳпсіві 
н  губкой.  Часть  кожной  раны 
сшита. 

Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань  и  часть 
стѣнокъ  глотки.  Края  кожной 
раны  тастію  сшиты. 


нѣсколько 
сей  до  эк- 
зтирпаціи 
>таня  сдѣ 
іа  трахео- 

томія. 


8  мѣся- 
*  до  акст. 
&хеотомія 
пйіс.  ѵі- 

іаііз). 


Удалена  вся  гортань  и  часть 
надгортанника. 


Удалена  вся  гортань.  Поло- 
кеніе  б-наго  во  время  опѳ- 
раціи — со  свѣшѳнной  головой. 


Рана  скоро 
зажила .  Глота- 
ніѳ  и  дыханіе 
возстановились. 
Отъ  иск.  горт. 
б-ной  отказал- 
ся. 


Теченіѳ  раны 
почти  безлихор 
Чѳрезъ  мѣсяцъ 
рецидивъ  іпге^ 
зиЪтепѣ. 


Леченіе  раны 
открытое.  Че 
резъ  4  нед.  воз- 
можно глотаніе 
Вставлена  иск 
гортань.     Чу  в 
ствовалъ  себя 
все  время  п. 
опер,  здоровымъ 

Чѳрезъ  1 
мѣс.  выписанъ 
изъ  б-цы  здоро 
вымъ. 


Рецидивъ  въ 
железахъ  на 
7  мѣс:  п.  СП. 
Былъ  живъ 
15  мѣСі  п.  оп. 


Здоровъ. 
Набііодался 
8  мѣс.  п.  оп. 


Умеръ  на  4 
день  посдѣ 
операціи. 


Умеръ  че 
резъ  4  мѣ- 
сяца. 


Умеръ  че- 
резъ  472  мѣ- 
сяца  н.  опі 


Отекъ 
.іегЕВхъ 


Здоровъ  че- 
резъ  4  года 
10  мѣс.  нос- 
лѣ  опер. 
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^ол'^аго. 

^ьіс^. 


КосЬег. 
Ѵоікташіз 
8атт1ип.§;  кііп, 
Л^огѣг.  №  260 
стр.1944.— Таб. 
ІіаЪаѣоих  З^И  60. 
(Рго§т.  тесі.  88 
г.  р.  184). 

ЛѴ^іпіпагѣег. 
Табл.  КаЪаѣаих 
Л1  61  (см.  выше). 

Май.  Ъеосі. 
Е.еѵие  сіез  зсіеп- 
сез  тей.    83  г. 
стр.  747.  Табл. 
ЕаЪаѣоггх  №  62. 

М.  ЗсЬтісІѢ. 
АгсЬ.  Г.  кііп. 
сЫг.  89  г.  т.  38. 
стр.  688. 


82  г. 
18  Ав- 
густа. 

Ту- 
ринъ . 


82  г, 
38  Сен- 
тября. 
Бериъ 


М.  72. 


82  г 
Льежъ 


82  г. 
15  Но- 
ября. 

83  г. 

2  Ііоня, 
Франк- 
фуртъ 
на  М. 


Ьйске. 

БеиІ8с1іе  2еіѣ 
8сЬг.Г.0Ыг.88г 
Всі.  ІХХ.— Таб 
КаЪаѣоггх.  (В) 
8. 


83  г. 
28ІІОЦ 


М.  43. 


М.  35, 


Лѵ.  54. 


Ж.  54, 


Эпителіома  глотки, 
перешедшая  на  гор- 
тань. 


Карцинома  горта- 
ни н  пигцевода. 


Карцинома  го^эта- 
ни  и  части  глотки. 


Карцинома  (?)  гор- 
тани, перешедшая  на 
глотку.  Правая  '/а 
гортани  снаружи  при- 
пухла. 

Карцинома  горта- 
ни, начавшаяся  съ 
ист.  голос,  связокъ 
Последовательный 
гнойный  перихонд- 
ритъ  и  некрозъ  щи 
тов.  хр. 


Изъязвившая  ся  кар- 
цинома стѣнокъ  гор- 
тани отъ  надгортан- 
ника допе^эстнев.  хр. 
Полость  гортани  по- 
чти совершенно  вы- 


Афо- 
нія 
и 

одыш- 
ка. 


Афо- 
нія  и 
одыш- 
ка. 


Затру- 
днен- 
ное 
гюта- 

ніе  и 
при- 
падки 


Шейн. 
желе- 
зы 

припу- 
хли. 


Нѣтъ 


Шей- 
ныя 
желе- 
зы 
праіюй 
Ѵ,ирп- 
пухли. 


Плох, 
пита- 
ніе. 


край- 
не лс- 
то- 
щенъ. 
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Іредііарит.      Вм'Ьст'Ь  съ  гортанью  удалена     Чѳрезъ  3  нѳд, 
рахеотомія.  ^  дасть  глотки.  Противъ   затѳ-  рана  потги  за- 
ковъ  крови  въ  дых.  пути — там- рубцевалась, 
понная  трубка  Тгеп(іе1епЪиг§'а. 


Предварит, 
рахеотомія. 


'рахеотомія 


Удалена  гортань  н  часть  пи- 
щевода. 


Теченіе  безли- 
хорадочное. 


Умеръ  на  8 
мѣс.  п.  опер. 


Здоровъ  че- 
резъ  2  года 
II.  опер. 


Удалена  гортань  и  часть 
глотки.  Вырѣзанъ  кусокъ  изъ 
V.  з'ио-.  іпѣ.  Железы  экстпрпи- 
рованы. 

По  обнажѳніи  и  изоли]эованіи 
гортани  она  была  ножницами 
отдѣлена  отъ  дых.  горла.  Экс- 
тирпирована  и  щитов,  железа, 

Гортань  обнажена  Т-образн. 


Ікст.гортаниР^^Р^^^^'''^'  отдѣлена^отъ  дых. 


горла,  отъ  передней  стѣыки 
пищевода  и  глотки  и  наконецт, 
удадѳна  черѳзъ  пѳрерѣзісу 
ѣЬугеоЬуоМ.  Надгортанникъ 
оставленъ.  Швовъ  не  наложе- 
но. Рана  выполнена  іодоформ. 
марлей. 


Глубокая 
рахеотомія 
*а  14  дней 

до  зкст. 

гортани. 


Теченіе  безъ 
осложненій. 


Тѳченіе  безъ 
осложнѳній. 


Т-образнымъ  разрѣзомъ  обна- 
жена гортань  и  удалена  свер- 
ху внизъ.  Вылущены  также 
шейныя  железы  на  правой  сто- 
ронѣ.  Кровотечѳніѳ  незначит. 
Перевязаны  обѣ  а.  а.  Іаг.  вир. 


Заживленіе  ра- 
ны почти  без- 
лих.  Съ  8  дня 
возможно  глота- 
ніе.  Черезъ  м'Ь- 
сяцъ  вставлена 

пек.  гортань 
Біоунса. — Реци- 
дивъ    въ  дѣвой 
стѣнкѣ  глотки 
черезъ  21  мѣс. 
п.  операціи. 

Т°  первые  3 
дня  слегка  по- 
вышена. Съ  4-го 
дня   норм.  Пи- 

таніѳ  черезъ 
зондъ.  На  7-ой 


Умеръ  на  8 
день  п.  опер. 


Умеръ  на  5 
мѣс.  п.  опер. 


Задуше- 
аіе  при 
введенін 
въ  ка- 
нюлю 
перад.тя 
очистки 
ея. 


ГІстоще- 
ніе. 


Рпѳи- 
топіа , 


Умеръ  че- 
резъ 25  мѣс. 
п.  опер. 


Реци 
дивъ. 


Здорова  и  I 
безъ  рецидп-і 
ва.  Наблюда  ' 
лась  болѣе  і 
лѣтъ  п.  опер 


—  70  - 


полнена.  Правая 
щитов,  хр.  раз]зуше- 
на.  Еозза  ругііогтіз 
сіѳхіга  также  занята 
новообразованіѳмъ. 

заду- 
шеиія. 

1 

70 

Ттѵегзеп. 
Табл.  Е.аЪаѣоих, 
№  64. 

83  г. 
ЗІюля. 
Копен- 
гагенъ 

Эпителіома  горта- 
ни и  частью  глотки. 

71 

Н.  Ьеідгіпк. 
Вѳгііп.  кііп. 
ЛѴосЬѳпзсЬг.  84 
г.  №  5. 

83  г. 
8  Авг. 

1"ам- 
бургъ. 

М.  72. 

Изъязвившаяся  кар- 
цинома лѣвой  72  и 
задней  стѣнки  горт. 
Лѣвая  »д  щитов,  хр. 
разрушена.  Задняя 
стѣнка  горт.  сращена 
съ  глоткой. 

Афо 
нія, 
одыш. 
и  зат- 
руд- 
ненное 
глота- 
ніе. 

Нѣтъ. 

72 

Коѵаго. 
ѵѵ  ігоі-і  ини. 
Ні^зсЬ'8^аЬ^е8Ъ. 
87  Г;  т.  2.  стр. 
330. 

83  г. 
1  Окт. 

Эпжтеліома  горта- 

73 

НаЬп. 

Ѵоіктаппз 
8аіпт1ип§  кііп. 
Ѵогѣг.  №260,  8. 
2266. 

83  г. 
ІВОкт. 
Бер- 
линъ. 

М.  58. 

Изъязвившаяся  кар- 
цинома задней  стан- 
ки гортани. 

Одыш- 
ка и 

затру- 
днен- 
ное 

глота- 
ніе. 

Нѣтъ. 

Пита-  й 

ніе  і 
плохо.  1 

74 

Вег§;тапп. 
2е8а8.  АгоЬ.  Г. 

кііп.  сыг.  ва. 

XXX,  8.  672. 

83  г. 
Бер- 
линъ. 

М. 

Карцинома  гортани 

■ 

1 

ІІ 
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убокая 
сеотомія 
дней  до 
экст. 


кжняя 
іеотомія 
дня  до 
горта- 
ни. 


ѳѣ  сгісоісі.   Поперечная  рана 
сшита.   Полость  раны  выпол 
нѳна    іодоф.  марлей.  Операція 
произв.  подъ  карбол.  туманомъ. 
Дых.    горло  затампонировано 
канюлей  Тгеп(іе1епЪоиг§'а. 


Удалена  гортань,  часть  глот- 
ки и  пищевода. 


Операція — по  Бильроту.Вмѣ- 
стѣ  съ  гортанью  удалена  п 
сросшаяся  съ  нею  часть  глот 
ки.Въ  дых.  горло  передъ  опе- 
раціей  введена  канюля  МісЬаѳ1'я . 
Кровотеченіе  незначительное. 
Рана  выполнена  сублим.  ватой. 


Удалена  вся  гортань. 


день  сняты  швы. 
Черезъ  мѣсяцъ 
вставлена  иск. 
гортань  Брунса: 
Голосъ  звучный, 
но  монотонный. 
Глотаніе  возста- 
новилось. 


Дыхательное  горло  кругомъ 
канюли  затампонировано  прес 
сованной  губкой.  Гортань  об 
нажена,  отдѣлѳна,  вмѣстѣ  съ 
1-мъ  трах.  хряш;емъ,  отъ  дых. 
горла,  затѣмъ  отъ  пипі.евола  п 
глотки  и,  наконецъ,  удалена 
вмѣстѣ  съ  надгортанникомъ  и 
частію  передней  стѣнки  пище- 
вода. Рапа  затампонирована. 

Удалена  вся  гортань. 


Теченіѳ  без 
л  ихор.    На  5-й 
день   б-ной  ос- 
тавилъ  постель 
Вставлена  иск 
гортань,  Черезъ 
2    мѣсяца  воз- 
можно глотаніе. 


Пѳрвыя  2  не- 
дели ѣ°  повыше- 
на. Диффузный 
бронхитъ. 


Умерла  че- 
резъ 3  мѣс. 
п.  опер. 


Умерла  че- 
резъ 4  мѣс, 
п.  опер'. 


Септн- 
цемія. 


Круп, 
пневмо- 
нія.  Пол- 
ное от- 
сутствіѳ 

реци- 
дива. 


Умерла  че- 
резъ  1  мѣс. 


Умеръ  черезъ 
4  над.  п. 
опер. 


Пыевмо- 
нія,  От- 
сутствів 
реци- 
дива. 


Гной- 
ный 
брон- 
хитъ. 


Умѳръ  на  4 
день  п.  опер, 


Пневмо- 
нія. 
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МаусІІ. 

Табл.  Е-аЬаѣоих, 
№  69. 

КосЬег. 

Табл.ЕаЪаѣоих, 
№  70. 


НаЬп. 

Ѵоіктаппз  8ат- 
т1ші§  кііп. 

Ѵогѣг.  №  260,  8, 
2266.  —  Сепѣ- 
гаІЫ.  і.  СЬіг. 

88  г.  стр.  46. 


83  г. 
Вѣпа 


83  г. 


84  г. 
11  Фе- 
вра.тя. 

Бер- 
линъ 


МШгеіІ.аиз  сіііг. 
Кііпік  211  ѲтеіГз- 
лѵгаісі.  1884. 


ТЬ.  І0ПѲ8. 

Ъапсѳѣ,  1884  г., 
2-го  Августа. 


84  г. 
15  Фе 
ираія 
Грейф- 
свальд. 


84  г. 
ІбАпр. 
Маи- 
чес- 
тер'ь. 


}К.  45. 


М.  43. 


Ж.  29, 


М.  44. 


Карцинома  гортани 
Карцинома  гортани 


Лѣвая  ід  гортани 
и  часть  правой  за- 
няты карциномой. 

Вверхъ  новообра- 
зованіе  простирается 
до  Іщ.  агуері§1. 


Одыш- 
Еа  и 
бо.ть 
при 

глота - 
ніи. 


Нѣтъ 


Ка|)Цинома  задней 
стѣнки  гортани  и  пе- 
редней стѣніш  пище 
вода  и  глотііи. 


Эпителіома  вели- 
чиною съ  бобъ,  ис- 
ходящая изъ  задней 
стороны  надгортан- 


Одыш- 

ка II 

зат- 

руд- 

нен- 

ное 

глота- 

иіе. 

Одыш- 

Шей- 

ка  н 

ныя 

лат- 

желез. 

руд- 

припу- 

неп- 

хли. 

Крѣ. 
кагс 
ело» 
плохс 
го  пі 
танііі 


ІІЛОХі 

питаіі 
ніе. 


1* 


ПИі  I 

ніі'  I 
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Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вел  гортань. 


ІЖНЯЯ 

еотоиія 
нед.  до 
горта- 

іЫИ. 


Дых.  горло  вокругъ  канюли 
латампоннровано  прессов,  губ- 
кой. Го2этань  обнажена  Т-об- 
разнымъ  разрѣзомъ,  разщепле- 
на,  отделена  отъ  дых.  горла  и 
отъ  пищевода  съ  глоткой  (сни- 
зу ввѳрхъ)  и  наконѳцъ  уда- 
лена. Пѳ2эедняя  стѣнка  пище- 
вода прикрѣплена  швами  къ 
краямъ  раны  въ  вѳрхнѳмъ  уг- 
лу. Полость  ^эаны  затампони- 
рована  іодоф.  марлей. 


ѳотомія  ;    По  введеніи  въ  дых.  горло 
тампонной  трубки,  гортань  бы- 
ла  обнажена  и  вылущена  по 
способу   Бильрота.    Рана  вы 
полнена  іодоф. .  марлей. 


дня  до 
торга 
нн. 


еотомія 
ідѣлю  до 
горта- 
ни. 


Черезъ  м-цъ 
свободное  глота- 
ніе.  Вставлена 
иск.  го|)тань 
Гуссенбауера. 
Говоритъ  громко 

и  ясно.  5  мѣс. 
безъ  рецидива. 
Затѣмъ  съ  іюля 
мѣсяца   84  года 
появились  одинъ 
за  другимъ  5  рѳ- 
цидивовъ:  3  раза 
въ  верхн.  углу 
раны    и  2  раза 
въ  дых.  горлѣ. 
Больной  -і  раза 
снова  подвер- 
гался операціи. 
Были  удалены: 
подъяз.  кость 
основаніе  языка, 
дых.    горло  и 
пищеводъ  до 
таи.  зѣегпі. 


Умеръ  на  7 
день  п.  опер. 


Рецидивъ  че- 
резъ 1  Г0Д7> 

п.  опер. 


Умеръ  черезъ 
14  мѣс.  ц. 
опер. 


Ііневмо- 
нія. 


Ма- 
размъ. 


Удалена  гортань,  часть  глот- 
ки и  вѳрхній  хрящъдых.  горла. 
Дыхат.  горло  во  время  оаѳра- 
ЦШ  затампонировано  трубк^й 


Заживленіера. 
ны  бѳзъ  лихор. 
Наблюдался  здо- 
ровылгь  около  го- 


Умеръ  на  7 
день. 


Умеръ  черезъ 
ІЗѴа  мѣс.  п. 
опер. 


Пиепііо- 
нія. 


Реци- 
диЕіъ  иъ 
лпмфа- 
іич. 
желез. 
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80 


81 


82 


83 


84 


СгоШіѳіп. 
Дополн.  къ  ру- 
ководству Гот- 
;тейна:  „б — ни 
гортани".  Пе- 
рѳв,  Фрейнбер- 
га,  89  года, стр. 
32. 


Маусіі. 
"Ѵ^іеп.тесі.Ргез- 
8е,  84  г.  №  12 
БѳиѣзсЪ.  тей 
ЛѴосЬепзсЬг.  88 
г.  стр.  414. 

Ъап§е. 

Іпѣегп.  Сепѣ- 
гаІЪІ.  :Г.  Ъагуп§'. 
87  г.  №  11,  стр, 
453 ; 


Іѵегзеп. 

Рго^гёз  тесіісаі, 
88  г.  стр.  483. 

Т.  Ноітез. 
Іпѣѳгп.  Сѳпѣ- 
гаІЫ.  і'.  Ъаг.  85 
г.  10. 


84  г. 

М,  40. 

11  Ію- 

ня. 

Брес- 

.тавль. 

84  г. 

М.  45. 

27 

Мая. 

Вѣна. 

84  г. 

Ж.  30. 

2ІЮЛЯ. 

Нью- 

іоркъ. 

84  г. 

М.  48. 

12ІЮЛ. 

Копен- 

га- 

генъ. 

М.  63. 

84  г. 

Дон- 

донъ. 

:а  и  правой  чер- 
пал о-надгорт.  связки. 


Карцинома  всей  лѣ- 
вой    и  небольшой 
части   правой  поло- 
инъ  гортани.  Над- 
гортанникъ  свобо- 


Карцинома  ист.  го- 
лос, связокъ. 


Почти  весь  про- 
свѣтъ  голос,  пдели 
выполненъ  изъязвив- 
шеюся  карциномою, 
исходящею   изъ  пѳ- 


Эпителіома  горта- 
ни и  глотки. 

Эпитѳліома  горта- 
ни и  части  глотки. 


ное 
г-іоіа- 
ніе. 


Якле- 

нія 
ляри  н 
госте- 
ноеа.- 


Одыш- 
Еа. 


І1ло> 

ЦИТіі 

ніе*  к: 


Нѣтъ. 


Плоа 
пита^ 

ВІЯІІ 
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"  (ТОМІЯ 

мѣс. 
гор- 

я. 


Тгепсіеі.,  послѣ  опѳраціи  оно 
пришито  къ  кожной  ранѣ. 


да  послѣ  опера' 
ціи. 


Экстирпація  всей  гортани; 
надгортанникъ  оставленъ. 


I  кая 
1  х>иія 

8Н  ДО 

)тани 


Черѳзъ  м-цъ 
здо2ювъ.  Черезъ 
4  мѣс.  рѳцидивъ 
въ  шейн.  лимф. 


железахъ. 


XI 


вы- 


Удалена  вся  гортань. 


По  введѳніи  въ  дых.  горло 
тамііонной  трубки  и  по  обна- 
женіи  Т-образнымъ  разрѣзомъ 
гортани,  эта  последняя  удале- 
на по  способу  Бильрота.  Пе- 
редняя стѣнка  глотки  прикреп- 
лена швами  къ  мягкимъ  тканямъ 
около  подъяз.  кости.  Кожная 
зана  также  частію  закрыта  шва- 
ми, которые  впрочемъ  скоро 
прорѣзались. 

Удалена  вся  гортань  и  часть 
передней  стѣнки  глотки. 

Удалена  вся  гортань  и  часть 
глотки. 


лущены  железы 
Въ  мартѣ  85  го 
да  еще  удалена 
такая  же  железа. 
Всѣ  удаленныя 

железы  оказа- 
лись раковопе 
рерождѳнными. 


Выздоровле 
ніе.  Опери- 
рованный 
наблюдался 
совершенно 
здоровымъ 
въ  теченіе 
З'|2  лѣтъ 
послѣ  послѣд 
ней  операц 


Уи.  на  4 
день  п.  он. 


Съ  о-го  дня 
послѣ  опѳраціи 
лихорадочное  со- 
стояніе. 


Ум.  на  5 
день. 


Здоровъ  въ 
теченіи  9  мѣ- 
сядевъ  п.  он. 

Ум.  черевъ 
36  час.  ііослі. 
операціи. 


Пнев- 
ионія. 


Септи- 
цемія. 


Кол- 
ляпсъ» 
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85 


86 

87 
88 


89 


Вигапсі. 
Табл.  ЕаЪаѣоих 
№  78  (Рго^гёз 
щесііс.  ^  88  г. 
стр.  484). 
8с1іе(1ѳ. 

Табл.  ЕаЪаѣоих 
Л?  79. 
8сЬе(іе. 
Ша.  80. 

НаЬ-п. 
Ѵоікт  аппз  8  а  т- 
пі1ип§  кііп. 
Ѵогѣг.  260. 
стр.  2272. 


НаЬп. 

Вегі.  кИп.  ЛѴо- 
сЬеп8сЬгій,88  г. 
№  12. 


А.Вег^тапп. 
8ѣ.-РеѣегзЪиг§, 
тесі;  "ѴѴосЬеп- 
8сЬг.85  г.  №27, 
стр.  368.— Табл. 
ЕаЪаѣоих№  82, 


84  г. 

Римъ 


84  г. 


84  г. 

85  г. 
3  Но- 
ября. 


85  г. 
5  Янв. 

Бер- 
жинъ. 


85  г. 

18  Фе- 
враля 
Рига. 


М.  63. 


Ж.  56 

М.  69. 
Лі.  52. 


М.  66, 


М.  46. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Ка2Эцинома  горта- 
ни. 

Карцинома  горта- 
ни. 

Изъязвившаяся  кар- 
цинома пищевода,  пе 
решедшая  на  гортань 


За- 
ТРУД- 
ненйое 
г.тота- 
ніе  и 
одыш- 
ка. 


У  больного  реци- 
дивировала карцино- 
ма послѣ  произве- 
денной 14  мѣс.  тому 
назадъ  половинной 
экстирп.  гортани.. 
Новообр.  занимаетъ 
пространство  отъ  тра- 
хеот.  отверстія  до 
основанія  языка. 

Эпителіома    горта-  Охрип 
ни,  надгортанника  ц'лостьп 
Іщ.  агуеріёіоіі. 

заду- 
шеиія. 


Пло 


Каі 

с: 


Нѣтъ. 


Ш 
пі 

и 
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0М1Я 

^^.  до 
)таніі 


ПО' 

пера- 
шалг 
ісаніо- 


ДО 
ітани 
тра- 
(іп- 


рахе- 
не- 
зредъ 
)тани 


Полная  экстирпація  гортани, 


Полная  экстирпація  гортани, 


Полная  экстирпація  гортани. 

Въ  трахеот.  отверстіѳ  введе- 
на канюля  съ  прессов,  губкой. 
Гортань  обнажена  линейнымъ 
разрѣзомъ,  разщеплена,  отде- 
лена снизу  вверхъ  и  удалена 
вмѣстѣ  съ  пораженной  частью 
пищевода.  Рана  затампониг)о- 
вана  іодоф.  марлей. 

Вмѣстѣ  съ  лѣвой  Ѵг  гортани 
удалена  подъяз.  кость,  основа- 
ніе  языка  и  надгортанникъ. 
Рана  затампонирована  іодоф. 
марлей. 


Ум. на  3  день 
іюстѣ  опер. 


Черезъ  ІѴ2  ме- 
сяца возможно 
глота ніѳ. 


п 


Съ 
оп. 


7-го  дня 
быстрый 


упадокъ  силъ. 


Гортань  обнаніена  линейнымъ 
разрѣзомъ,    сдѣлана  глубокая 
трахеотомія.     Подъ  руковод- 
а,1І8_).|ствомъ  ввѳдеенаго  въ  ротъ  паль- 
разъ  ца  основаніе  надгортанника  об- 
глу-  ведено  спереди  разрѣзомъ.  Го^э- 
тань   отдѣлена   отъ  боковыхъ 
связокъ,   отъ  передней  стѣнки 
пищевода  и,  наконецъ,  отъ  ды- 
хатѳльнаго    горла,  подъ  1-мъ 
трахеальиымъ    хр.  Дых.  горло 
надъ  канюлей  во  время  операціи 
было    затампонировано  ватой. 
При  отдѣленіи  надгортанника 
немного  крови  попало  въ  дых. 
пути.  Дыхательное  горло  при- 
креплено 2  п.івами  къ  кожной 


Съ  19  по  22 
небольшое  повы- 
шеніѳ  Ь°.  Даль- 
нейшее зажив- 
леніѳ  раны  безт? 
осложненій.  На 
4  недѣле  встав- 
лена иск.  гор- 
тань. Глотаяіе, 
при  вставлен!  и 
обтуратора,  сво- 
бодно. 


Умеръ  че- 
резъ 6  мѣ- 
сяцевъ  II.  оп, 


Реци- 
дивъ. 


Умеръ  черезъ 
10  дней  п. 
операціи. 


Здоровъ  боль- 
ше 3  лѣтъ  п. 
операцги. 


Плев- 

РИТЪ  И' 

брон- 
хитъ. 
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•91 


•92 


93 


95 


96 


8осіп. 

Табл.  Е-аЪаѣоих 
(С.)  №  14  (Ье 
рго^гёз  те(ііса1, 
88  г.  стр.  486). 


Е.08\ѵе1  Рагк. 
Апп.оГ  8иг§егу, 
86  г.  Ѵоі.  II, 
р.  28. 


Краевскій. 
Ме(іусупа,  89  г. 
№  6. 

Н.  Могіз. 
Іпѣегп.  Сепѣ- 
гаІЪІ.  І.  Ьаг.  87 
г.    3^1  11.  стр. 
454. 

Іагойупзку. 
ІЪіа.     1890  г. 
стр.  467. 

Nе\ѵтапп. 
Ьапсеі,  86  г.  24. 
Іюля. 


85  г. 

М.  56. 

26 

Марта. 

85  г. 

М.  63, 

26ІЮН. 

ВиГ- 

&І0. 

85  г. 

Ж.  63. 

Вар- 

шава 

85  г. 

М.  59. 

оО  Г. 

о  ЛОЛ  1/  • 

86  г. 

М.  37. 

1  Фев. 

Глаз- 

гоиъ. 

Чѳрезъ  несколько 
недѣль  послѣ  проиЗ' 
веденной  половинной 
экстирпаціи  гортани 
появился  рѳци  ди  въ  въ 
оставшейся  половинѣ 
ея. 

Эпитѳліома  ввидѣ 
двухъ  отдѣльныхъ  но 
вообразоваеій,  зани 
мала  оба  марг.  л^елуд. 
и    частію    обѣ  ист 
голос,  связки. 


Одыш- 
ка и 
афонія 


Карцинома  гортани 


Карцинома  въ  ниж- 
ней части  гортани. 

Карцинома  гортани 


Прп- 
падкн 
лярин- 
госте- 
ноза . 


Разлитая  карцинома  Афо- 
гортани.  "'^  " 


затру- 
днен- 
ное 
глота- 
иіе. 


Нѣтъ. 
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:еотомія 
нед.  до 
гортан 


:еотомія 
мѣс.  до 
ірп.  гор- 
(іпііс 


№.  тра- 
Юмія . 


ранѣ;   ст'Ънки  глотки  прикреп- 
лены въ  вѳрхнѳйъ  углу  раны; 
на  эту  последнюю  въ  вѳрхнемъ 
и  нижн.  углахъ  наложены  швы 
Полость  раны  затампонирована 

Удалена  оставшаяся  поел  ^ 
первой  операціи  '/а  гортани. 


Дыхательное  горло  надъ  ка- 
нюлею затампонировано  губкой 
Гортань  обнажена  линѳйнымъ 
разрѣзомъ  по  средней  линіи, 
отдѣлена  отъ  подъязыч.  кости, 
глотки  и  пищевода  и  наконецъ 
удалена  вм'1стѣ  съ  1-мъ  трах, 
хрящемъ.  Надгортанвикъ  ос- 
тавлѳнъ.  Дых.  горло  пришито 
къ  кожной  ранѣ.  Полость  раны 
выполнена  іодоф.  марлей. 


Полная  экстирпація  гортани. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Лѳчѳніе  раны 
открытое.  На  3 
нед.питаніѳ  безъ 
желуд.  зонда.  На 
6  недѣлѣ  встав- 
лена иск.  гор 
тань.  Глотаніе 
свободно  приза- 
крываніи  верх- 
няго  отверстія 
канюли  обтура- 
торомъ. 


Умеръ  на  11 
день  п.  СП. 


Здоровъ 
(безъ  реціід.) 
въ  теч.  6 
мѣс.  п.  оп 


Кровоте- 
ченіе. 


Вскорѣ  послѣ 
опер.-выздоровѣ 


ла. 


Вставлена  иск. 
гортань.  Рѣчь  и 
глотаніе  возста- 
новились. 


Умеръ  на  10 
мѣсяцѣ. 


Умеръ  на 
8-й  день. 


меръ  черезъ 
10  мѣс.  п.  оп. 


Здоровъ  въ 
теченіи  6 
мѣс.  п.  оп. 


Рецн- 
дивъ. 


Исто- 
щеніе. 


Реци  - 
дивъ. 
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97 


НаЬп. 

ВеиѣзсЬ.  тесі. 
ЛУосЬепзсЬг. 
1887.  №  27. 


98 


99 


86  г. 
17  Фе- 
враля. 

Бер- 
лин'!.. 


ЪаЪЪё. 

Сгаг.  йез.  Ь.ор., 
1886  г.  стр.  1004. 

Реап. 

Сгаг.  те(ііс.  (іе 
РагІ8,86г.;ГѵРЛ6 


86  г. 
І9  Фе- 
враля- 

ІІа- 
рижъ. 

86  г. 
27  Фе- 
враля. 

Па- 
рижъ. 


100 


Реап. 

Сгаг.  те(і.  сіе 
РагІ8,86г.З^Габ. 


М.  СО. 


Карцинома  надгор- 
танника, области  чер- 
палов.  хрящей,  ист. 
голос,  связокъ,  щи- 
тов, и  двухъ  верх- 
нихъ  .  трахеальныхъ 
хрящей.  Область  гор- 
тани снарулси  увели- 
чена.' 


М.  51 


М.  35. 


86  г, 
6 

Марта. 
Па- 
рижъ 


Эпителіома  горта- 


ни. 


Изъязвившаяся  эпи- 
теліома  обѣихъ  ист. 
голос,  связокъ,  обо- 
ихъ  чѳрпаловидныхъ 
и  перстнѳв.  хрящей. 


Ох- 
рии- 
лостьи 
одыш- 
ка. 


Афо- 
нія  и 
прп- 
падки 
заду- 
шенія. 


М.  65 


Эпителіоиа  переД' 
ней,  боковыхъ  и  зад 
ней  стѣнокъ  горта- 
ни— въ  области  щи- 
товиднаго,обоихъчер- 
паловидныхъ  хрящей 
и  надгортанника. 


При- 
падки 
заду- 
шения. 


При- 
пухл . 
шейн . 
лимф. 

же- 
лѣзъ. 

Нѣтъ. 


Нѣтъ. 


Крѣі 
каг( 
ело 

женіі 
умѣ 
пита 
нія. 


Шо- 
хаго 
пита 
нія. 


Исто- 
щенъ. 
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ц  юкая 

ТОМІЯ. 

4 
Я» 

•I, 


Гортань  обнажена  линейеымъ 
разрѣзомъ,  разщеплѳна  и затѣмъ 
удалена  вмѣстѣ  съ  надгортан- 
яшсоліъ  и  двумя  верхними  трах, 
хрящами.  Дыхат.  горло  кругомъ 
канюли  затампони2Эовано  пресс, 
губкой.  Сильное  кровотеченіе 
изъ  агѣ.  Ііп^ті.  Часть  крови  по- 
пала вь  дых.  горло  (недоста- 
точная тампонація). 

Удалена  вся  гортань  кромѣ 
кольцевидной  части  ііерстне- 
виднаго  хряща. 


Тампонація  ра 
ны  іодоф.  мар 
леи.  Съ  4-го  дня 
егузіреіаз  и  яв 
ленія 
пневмонш 


бронхо- 


Умері.  че- 
резъ  10  дней 
ітослѣ  опер. 


Бронхо- 
ііііевыо- 
нія. 


кеото-  По  обнажѳніи  и  разщѳпленіи 
^^•'■'гортани  отдѣлена  наружная  над- 
хрящница,  затѣмъ  удалены  щи- 
тов., перстнев.  и  обачерпалов. 
хряща  вмѣстѣ  съ  регісЬопсігіит 
іпѣ.  и  слизистой  оболочкой.  На- 
ружи, надхрящница  сохранена. 
ІНадгорт.  остался.  На  рану  на- 
|ложено  9  частію  глубокихъ, 
|частію  поверхностныхъ  швовъ. 
іПовязка  изъ  іодоф.  и  сублихі. 
!  марли.  ЛСѳлудочяыйзондъвстав- 
ленъ  черезъ  носъ. 


ютомія  По  введеніи  въ  дых.  горло 
"гл;.,.^''^'га"понной    канюли  Тгепсіеі., 


горт 


тортань  обнажена  иразщеплена 
по  средней  линіи,  и  затѣмъ 
удалены  поднадхрящнично  щи- 
ітовидньтй,  оба  черпаловидные 
хрящи,  часть  надгоіэтаннака  и 
передней  стѣнки  глотки  до  пер- 
стнев. хряща.  Этотч.  послѣдній 
оставленъ. 


Чѳрѳзъ  б  дней 
швы  сняты.  Ргі- 
таіпѣепііо.  Чѳ 
рѳзъ    2  нѳдѣли 
зондъ  удалѳнъ 
Глотаніе  свобод- 
но. Вставлена 
иск.  гортань. 
Говоритъ  удов 
летворительно. 


Питаніе  черезъ 
желуд.  зондъ, 
введен,  со  сторо- 
ны раны.  Вслѣд- 
ствіе  не  правил  ь- 
наго  вставленія 
самимъ  б-нымъ 
же  л.  зонда,  моло- 
ко несколько 
разъ  попадало 
вм-Тісто  пищевода 
въ  дых.  горло, 
вслѣдствіе  чего 
развилась  брон- 
хопневмония. 


Умеръ  черезъ 
14  дн.  п.  оа 


Здоровъ. 
Наблюдался 
2  ыѣс.  и.  он. 


Брон- 
хопнев- 
монія. 


Умеръ  черезъ 
8  днеіг  п.  оп. 


Бронхо- 
ігневмо- 
нія. 
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101 


102 


103 


ЪаЪЪе. 

Сга2.  сіез  Ьор. 
86  г.  стр.  639 
и  1004. 


104 


106 


86  г. 
2  Ап. 
рѣля. 


НаЬп. 

БеиізсЬ.  тейіс, 
ЛѴосЬѳпзсЬг. 
87  г.  №  22. 


86  г. 

29Мая 


М.  50. 


Эпителіома  горта- 
ни. Хрящи  частію 
разрушены.  Объемъ 
гортани  вдвое  больше 
нормальнаго. 


М.  51 


Разлитая  карцинома 
гортани  отъ  входкаго 
отверстія  до  ве^эхней 
части,  дых.  горла. 
Гортань  снаружи  уве- 
личена, при  давленіи 
болѣзнѳнна. 


МікиИсг. 
Табл.  КаЪаІоих 
88.  (Рго^гёз 
тейіс.  88  г.  стр 
485). 

Мікпіісг. 
1Ыа.  №  89. 


Воескеі. 
ІЫа.  №  90. 


86  г. 
Кра- 
ковъ. 


86  г. 

Краг 
ковъ. 


86  г 
7  Окт, 
Страс- 
бургъ, 


Явле- 
ніе  ля- 
ринго- 
стено- 
за. 


Карцинома  гортани 


Ох- 
рип 
лость, 
одыш 
ка  и 

за- 
труд- 
ненное 
глота- 

ніе 


Шейк, 
лимф, 
желе- 
зы 
при- 
пухли. 


я. 


Нѣтъ. 


ш 
Эмф 


зем 
леі 
киі 


Карцинома  гортани 


Карцинома  гортани 
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:еотомія 
мѣс. 
ст.  гор- 
аип. 


здвари- 
іая  глу- 
11  трахе- 
омія. 


Гортань    обнажена  Т-образ 
нымъ  разр'Ьзомъ  и  удалена — 
частію  ножомъ,  частію  термока 
утеромъ.  Раковопѳрерождеяныя 
железы  шѳйн.  также  удалены 
Во  время    обнажѳнія  гортани 
случился    глубокій  обморокъ, 
продолжавшійся  25  минутъ. 


) 

Въ  дых.  горло  введена  ка- 
нюля съ  прессованной  губкой. 
По  обнажѳніи  и  разщеплѳніи 
гортани,  она  удалена  вмѣстѣ 
съцодъяз.  к.,  надгортанникомъ 
и  двумя  верхними  хрящами  дых. 
горла.  Пищеводъ  пришитъ  къ 
краямъ  раны.  Кровотѳченіе  уме- 
ренное. Рана  затампонирована 
іодоф.  марлей. 


При  открытомъ 
лечѳніи  рана  ско- 
ро зажила.  Но- 
ситъ  трах,  ка- 
нюлю. Отъ  иск 
гортани  отказал- 
ся. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Теченіе  безли 
хор.    Черѳзъ  24 
часа  тампонная 
канюля  замѣнена 
обыкновенной. 
Черезъ  мѣсяцъ 
глота ніе  свобод- 
но.   Въ  началѣ 
2-го    мѣсяца  п. 
операціи  встав- 
лена   иск.  гор- 
тань. Голосъ 
звучный  и  ясный. 
Черезъ    2  м-ца. 
выписанъ  изъ 
б-ницы. 


Умеръ  черезъ 
472  мѣсяца 
послѣоперац. 


Реци- 

ДИІіЪ. 


Рецидивъ  че- 
резъ 6  мѣс, 
послѣ  опер. 


Умеръ  черезъ 
нѣскодько 
мѣсяцевъ. 


Умеръ  черезъ 
нѣсколько 
педѣль. 


Умеръ  въ 
тотъ  же  день, 


Исто- 
ідеиів. 


Задуше- 
ніе. 
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Биропѣ. 

ша.  ^^  91. 


Е,08епЪег§ег. 
ІЪіа.  №  92. 


Косинскій. 
Сгагѳѣаіекагзка, 
86  г.  №  18. 


Н.  А§'пеп. 
РЬуІаа.  шей. 
Келѵв.    87  г,  9 
Апр. 

Кгоепіеіп. 
Соггезропаевг- 
Ъ1.  Г.  8сЬ"ѵѵѳІ2. 
Аеггіе     87  г. 
№  20.  стр.  623. 


Сгагапег. 
Ъапсеѣ,  1888  г. 
23  Іюня. 


86  г. 
20  Фе- 
краля. 
Ла- 
узана. 


86  г. 
18  Но- 
ября. 


86  г. 
19  Но- 
ября. 


86  г. 


М.  58, 


86  г. 
4  Де- 
кабря, 


87  г. 
2  Ок- 
тября, 
Мелъ- 
бурнъ 


М.  62, 


М.  58. 


М.  62, 


зт.  83, 


М.  60. 


Карцинома  гортани 


Карцинома  гортани 


Эпитѳліома  ист.  го- 
нос,  связокъ  и  зад- 
ей  стѣнки  гортани. 


Эпителіома  горта- 
ни и  глоткй.. 


Эпителіома  горта- 
ни. 


Изъязвившаяся  эпн 
теліома  обѣихъ  ист 
голос,  связокъ  и  ихъ 

передней  спайки, 
Хряіци    частіто  раз- 
рушены. 


Афо- 
нія, 
при- 
падки 
заду- 
га  енія 
и  за- 
труд. 
глотан 


Нѣтъ. 


Шоз> 
пит 
ніе. 


Афо- 
нія  л 
одыш 
ка. 


Нѣтъ. 


Пло>Ц 

ппта 
ніе. 


) 
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іТОМІЯ 

Ьс.  до 
горта- 
и. 


ЗТОМ1Я 

мѣс. 

т.  ГОР' 

Разще 
горта- 
уда.те- 
ново- 
)ваиія 
I  мѣс. 

пред- 
тра- 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Полная  экстирпація  гортани. 


Удалена  вся  гортань,  часть 
глотки  и  пищевода. 


Удалена  вся  гортань* 


Гортань  обнажена,  отделена 
отъ  дыхательнаго  горла  и  за 
т'Ьмъ  экстирпирована  по  спосо- 
бу Бильрота.  Въ  дых.  горло 
вставлена  тамп.  канюля.  V. 
З'и^ои!.  ехі.  перерѣзана  между  2 
лигатурами.  Рана  засыпана 
іодоформомъ  и  затампонирова- 
на  іодоф.  марлей.  Опѳрація  отъ 
начала  хлороф.  продолжалась 
25  мянутъ. 


Умерь  черезъ 
1бѴі  іМѣсяц. 
посдѣ  опер. 


Умеръ  че- 
резъ 12  ча- 
совъ  иослѣ 
операціи. 

Умеръ  че- 
резъ 2  мѣс. 


ІІневмо- 
нія. 


Умеръ  на  5 
день. 


Умеръ  черезъ 
3  мѣс.  послѣ 
операц. 


Тѳч.  лихорад, 
Питаніе  че- 
резъ клизмы, 
жастііо  черезъ 
зондъ.  На  б  день 
возможно  глота- 
ніе.  Черезъ  ІѴа 
мѣс.  выписанъ 
здоровымъ  съ 
иск.    горт.  Че- 
резъ 2  мѣс.  рѳ- 
цидивъвъ  глот- 
кѣ. 


Умеръ  че- 
резъ 4  мѣс. 


Истоще- 
ніе. 


Реци- 
див ь. 
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112 


113 


114 


115 


116 


йіеігаег. 
МопаѣзсЬх.  і. 
01ігепЬеі]к.87г. 
Ва.  21.  8.  269. 


Е"оѵаго. 

Е,елѵиѳ  сіез  зсі- 
епсез  тесі.  т. 
31.  р.  272. 


ЪаЪЪё. 

Табл.  КаЪаѣоих, 
№  100.  (Рго^г. 
теа.88.  р.  485). 

НаЬп. 

ВеиѣзсЬ.  тей. 
ЛѴосЬепзсЬг.  87 
г.  №  22  и  88  г. 
№  21. 


87  г. 
6  Фев- 
раля. 


87  г. 

ЗМар, 


87  г. 

8Мар, 


87  г 
5  Мая 


Бетон  8. 

Сгаг.    йе8  Ьор. 

1886.  стр.  1004. 


87  г. 
7  ІЮНЯ 


М. 


М.  41. 


М.  56, 


М.  37, 


М.  57, 


Плоско  КлѢт.  9ПИ 

тѳліома  гортани,  над- 
гортанниііа   и  верх 
нихъ  хрягцей  дыха- 
тельнаго  горла. 


Эпятеліома  глотки, 
последовательно  пе- 
решедшая на  гортань 
и  подъяз.  кость. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Изъязвившаяся 
карцинома  правой 
ист.    голос,  связки, 
прав.    'I,   щитов,  и 


'І2  іцитов 
правой  черпалов 
хряіцей.  Новообраз 
рецидивировало  пос 
лѣ  вырѣзыванія  его 
чѳрезъ  лярингофиссу- 

РУ' 

Эпитѳліома  лѣвон 
и  небольшой  части 
правой  ист.  голос, 
связокъ. 


Одыш- 

ка 

и  зат- 

руд- 

ненное 

глота- 

ніе. 

• 

Одыш- 

ка и 

зат- 

руд- 

ненное 

гяота- 

ніе. 

Охрип- 

Нѣтъ. 

лость 

и  оды- 

шка. 

При- 

Нѣтъ 

падки 

заду- 

шенія. 

Крѣт. 
кагоіі 

СЛОЖі 

и  уміі 
рені 
иитаь 
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0ТОМ1Я 

года  до 
орта ни 


Удалена  вся  гортань  съ 
надгорт.,  часть  подъяз.  кости 
и  дых.  горла  (почти  до  тапиЪ 
тіпт  зіегпі).  Больной  во  время 
опер,  находился  въ  положѳнін 
со  свѣшенной  головой;  въдых, 
горло  вставлена  тампонная 
трубка  Тгеп(іе1епЬигё^'а. 


Въ  тѳчѳніи  4 
дней    ш  опер 
питаніе  черезъ 
зондъ.  Съ  5  дня 
возможно  глота 
ніѳ   при  затам 

пони2эованной 
ранѣ.  Вставле 
на  иск.  гортань 
СгизвепЪаиегасъ 
удлиненной 

трубкой  для 
дых.  горла. 


Полное  удаленіѳ  гортани 
подъяз.  кости  и  части  глотки 
Положеніебольнаго— съ  опущен 
ной  головой. 


;отомія 
>д'о  до 
гвртан. 
!.  ѵіѣа- 

І8). 


Полное  удаленіе  гортани. 


Удалена  вся  гортань  по  спо 
собу,    практиковавшемуся  въ 
первыхъ  случаяхъ  НаЬп'а. 


Въ  дых.  горло  вставлена 
тамп.  трубка  Тгепсіѳі.  Гортань 
обнажена  и  по  разщѳплѳніи 
іцитов,    хряща,  удалена  вся 


Послѣ  опер. 

теченіе  бѳзъ 
осложненій.  Че- 
рѳзъ  2  мѣс.  вы 
писался  изъ  б— 
цы.  Дыханіѳ  и 
глотаніе  свобод- 
но. 

Въ  концѣ  4' 
го  мѣс.  п.  опер 
рѳцидивъ. 


Здоронъ. 
Наблюдался 
только  5  нед. 
ііослѣ  опера- 
ціи. 


Рецидивъ  че 
резъ  4  мѣс. 
п.  операціи. 


Перевязка  изъ 
іодоф.  марли. 
Чѳрезъ  мѣсяцъ 
выздоровленіѳ. 


Умеръ  че- 
резъ  8  мѣс. 
п.  опеваціи 


Умеръ  че- 
резъ  4  нед. 
п.  оп.  Отсут- 
ствіе  рециди- 
ва. ЛегЕія 
здоровы. 


Выздоровѣлъ. 

Наблюдался 
10  мѣс.  послѣ 

опер.  Ниля- 
кихъ  призііа- 


Реци- 
дивъ. 
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117 


118 


119 


І20 


Коѵаго. 

Іпѣегп.  Сепѣ- 
гаІЫ.  і.  Ьаг.  В(і. 
IV.  8.  372. 


87  г. 
141  юля 


ВіПгоѣЬ. 
Табл.  Маскеп- 
2іе,      №  118 
(ГгіесІгісЬ  (іег 
Ейіѳ  Ш1СІ  яѳіпеі 
Аеггѣе.  1888.  8. 
126)-Табл-  Еа- 
Ъаѣоих,  №  105. 
Вег^таші. 
ІЪісІ.  Л1 124  (М.) 
и       104  (К). 


87  г. 


Краевскій  и 
Вроблѳвскій. 
Мейусупа,  89  г, 
№№1—7. 


87  г. 
15  Но- 
ября. 


87  г. 
1  Дек. 
Вар- 
шава. 


}К.  72 


М. 


М.  51. 


Хрящи  не  порож- 


ни. 


Эпитѳліоыа  горта 


ни, 


Карцинома  гортани 


Эпптѳліома  горта 


ни. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Ири- 

надки 
заду- 
шенія 
и  за- 
труд- 
нен, 
г.іота- 
ніе. 
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исключая     перстнѳв.  хряща, 
огь    котораго  удалена  только 
печать.  Операція  іі23одоллсалась 
часа. 

Удалена  вся  гортань.  Поло- 
женіе  больнаго  со  св'Ьшенной 
головой. 


іовая 

)ТОИІЯ 

дней 
іт.  гор- 

ІНЛ. 


Удалена  вся  гортань. 


Полное  удаленіе  гортани. 


Полное  удаленіе  гортани. 


Теченіе  безъ 
ослолшѳній.  Че- 
резъ  17  дней  п. 
опе2э.  чувство- 
валъ  себя  хоро- 
шо. 


Зажнвлѳніѳ 
раны  почти  бѳз- 
лих.  На  25  день 
возможно  глота- 
ніе.  Черезъ  мѣ- 
сяцъ  вставлена 

иск.  і^ортанъ 
СгиззепЪ.  Голосъ 
б — наго  хорошо 
слышенъ  на  10 
шаговъ.  Чеіэезъ 
Змѣс.  выписанъ 
изъ  б — цъг.  При- 
былъ  въ  вѣсѣ 
на  15  ф,  Черезъ 
годъ  рецидивъ 
въ  под  чел.  жѳ- 
лезѣ. 


ковь  рециди 
иа. 


Здоровъ,  На- 
блюдался 
только  1  мѣс, 
послѣ  онер. 


Умеръ  В7>  ту 
.  же  ночь. 


Кол- 
лянсъ. 


.Ѵмеръ  на 
6  день. 


Умѳръ. 


Пневио- 
нія. 


Иневмо- 
нія. 
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121 


122 


123 


124 


125 


126 


Нпѣіеу. 

Табл.Е,аЪаѣоих, 
^N1  105.  (Рго^гёз 
тейі  88  г.  стр. 
485). 

Ж  Т.  Ваіі. 

іыа.  x^  106. 


ВоЬтег. 
БеггѣзсЬ.  тесі. 
ЛѴосЬѳпзсЬг.  88 
г.  №  23. 

Вапѣи. 

Ви11.теаіс.88г. 
22  Іюля. 


Оабанѣ- 
Письмо 
Колачев- 
скаго     отъ  27 
Авг.  89  г. 


И.  Ф. 

евъ. 
Д-ра 


87  г. 


87  г. 


87  г. 


88  г. 


89  г. 
5ІЮНЯ. 

Одесса 


П.  Я.  Мульта- 
новскій. 


М. 


Эпителіома  горта- 


ни. 


Эпителіома  горта- 


М.  59. 


НИ. 


Карцинома  горстани 
(прежде  были  папил- 
ломы). 

Разлитая  карц. 
с тѣнокъ  Г02этани.  Гор- 
тань увеличена  въ 
объѳмѣ,  малоподвиж 
на  ж  сращена  съ  ко- 
Лѵей.  •  Задняя  ст'Ьнка 
гортани  сраш;ена  съ 
глоткой  и  пищѳво- 
домъ. 

Карцинома  горта- 
ни преимущественно 
правой  отъ  осно- 
ванія  надгортанника 
до  правой  ист.  голос, 
связки.  Последняя 
совершенно  не  по- 
движна. Гортань  сна- 
ружи увеличена. 


Карцинома  гоі^та- 
ни. 


Афо- 
нія  и 

при- 
падки 
заду- 
шенія. 


Нѣтъ. 


Очеві 
исто- 
щенъ< 
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ііеніе 
ш  за 
.тько 

тра- 
ія  за 
лько 
э  экст 

ЕІНИ. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань  съ  над- 
гортанникомъ  и  частію  глотки. 


Черезь  мѣ- 
сяцъ  рѳцидивъ 
іп  те^.  впЫщ^и 


іоЕая 
этомія 
ѣс.  до 
гг. 
анн. 


Послѣ     Т — образ.  разрѣза 
общихъ  покрововъ  гортань  об 
нажѳна,  частію  поднадхрящниЧ' 
но.Перѳрѣзаеы  1і§ — а  ЬуоіЬуг.,и 
затѣыъ  гортань  послѣдоватѳль- 
но  отдѣлена  отъ  глотки,  пище- 
вода и  дых.    горла  (подъ  пѳр- 
стнѳв.  хр.)  Черевъ  3  дня  уда- 
лены также  І-ый   и  2-ой  трах 
хрящи.  Въ  рану  вложѳнъ  там 
понъ,   края  ея   сшиты,  кромѣ 
аижняго  угла,  черезъ  который 
вывѳдѳнъ  конецъ  тампона. 


Удалена  вся  гортань. 


Здоровъ;  иа 
блюдался  нѣ- 
сколько  мѣс. 
послѣ  опер. 

Умеръ  черезъ 
12  ч.  п.  он. 


Умеръ  черезъ 
3  мѣс.  н.  оа. 


Отекъ 
легкихъ. 


Реци- 
дивъ. 


Съ  4:-Г0   ДНЯ  Ѣ' 

нормальна,  а  до 
этого  слегка  по- 
вышена. Отдѣ- 
ленія  мало.  Въ 
верхнемъ  углу 
рана  разошлась . 
Тампонъвъпер- 
выѳ  дни  менял- 
ся черезъ  день, 
а  въ  послѣдст- 
віи  каждый  день. 

Питаніе  че- 
резъ зондъ,  вве- 
денный со  сто- 
роны раны. 


Выздоровѣлъ, 
Наблюдался 

50  дней  п. 

операдіи. 


Умеръ  искорѣ 
послѣ  опер. 


—  92  — 


127 


128 


129 


Ахёі  Іѵегзеп.     86  г. 
Іпѣегп.  Сѳпѣга] 
Ы.Г.  Ьаг.  1890. 
стр.  467. 


Ахеі  Іѵегзеп. 


130 


Ахеі  Іѵегзеп. 
ІЪісі. 


3  Яи 
варя. 


}К.  49. 


Ахеі  Іѵегзѳп. 

ша. 


86  г. 
26  Аи- 
рѣля. 


86  г 
11  Де- 
кабря. 


86  г. 


Карцинома  горта- 


ни. 


Ж.  27, 


:к.  39, 


Карцинома  горта- 


ни. 


Карцинома  горта- 


ни. 


М.  58, 


Карцинома  горта- 


ни. 


Примѣчанія  къ  таблицѣ  №  1. 


1.  Въ  виду  большаго  функціональнаго  значѳнія  щлтовид- 
наго  хряща  для — гортани,  за  основаніѳ  для  дѣлѳнія  экстирпа- 
ціи  гортани  на  полную  и  частичную  принятъ  здѣсь  означен- 
ный хряш;ъ:  полное  удаленіе  его  опредѣляетъ  полную  экстир- 
пацію  гортани,  хотя-бы  остальные  хрящи  послѣднѳй  и  сохра- 
нились; частичное  удаленіѳ  щитовиднаго  хряща  характеризу- 
етъ  частичную  (половинную)  экстирпацію. 

2.  При  сравненіи  настоящей  таблицы  съ  таковой  :ке 
Максѳпгіѳ^),  въ  последней  число  случаѳвъ  оказывается  боль- 
ше (135).  Это  произошло  оттого,  что  многіе  случаи  въ  ней 
приведены  по  два  2эаз'а.  Такъ  случаи  Ві11гоѣЬ'а  21  и  24 
приводятся  второй  разъ  подъ  имѳнемъ  описавшаго  ихъ  2а1- 
2ѳг'а  (^ѵГа^  115  и  116),  4  случая  ^олѵаго  (Л1№  122,  84,  90  и 
123)  повторены  подъ  имѳріемъ  СЬіагеІІа  (№№  бб,  62.  120  н 
129),  случай  ТЫгзсЬ'а  («N1  27)  повторенъ  подъ  нменемъ  Ьап- 
сТегег'а  (^^[а  82),  случай .  Сіаегпу  (^^  б6) — подъ  именѳмъ  Маигег'а 
{-№  59^;  по  два  раза  приведены,  случаи  СгибзепЬаиег'а,  Ілѵег- 
аеп'а,    НаЬпа,     К.    К.     Репера,     Еоз\ѵе1    Рагк'  а,  8сЬес1е 


')  Гі'ісІгіесЬ  (Іег  Есііе  ипй  аеіие  АегиЬе,  1888  г.  стр,  125. 
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Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Удалена  вся  гортань. 


Вскорѣ  послѣ 
операціи  выздо 
ровѣлъ. 


Умерла. 


Умерла; 


Выз  дороиѣла 
Наблюдалась 

'/2  мѣс.  п. 

операціи. 


Умеръ  черезъ 
10  мѣс. 


51  и  87,  109  и  126,  31  и  35,36  и  48,  52  и  117,  98  и  125, 
54  и  58.)  Внѳсенъ  въ  таблицу  также  случай  Іогсіап  Ыоу(і'а, 
гдѣ  оказался  туберкулезъ  гортани.  Наконецъ  относи- 
тельно послѣднихъ  5  случаевъ  131 — 135)  проф.  Пѳле- 
хинъ,  подъ  пменем7:>  котораго  они  приведены  въ  таблицѣ, 
лично  заявилъ  мнѣ,  что  онъ  никогда  не  производилъ  экстир- 
паціи  гортани;  указанные  выше  5  случаевъ  операціи  по  не- 
доразумѣнію  щшведены  подъ  его  именемъ, — они  принадле- 
жатъ  П.  Я.  Мультановскому.  Дѣло  было  такъ:  на  просьбу 
М.  Маскепяіе  сообщить  ему  о  бывшихъ  въ  Россіи  случаяхъ 
экстирпаціи  гортани,  проф.  Пѳлехинъ  написалъ  ему  о  5  слу- 
чаяхъ  опеі^аціи,  произведенных  ь  П«  Я.  Мультановскимь. 
Слѣдовательно,  пзъ  5  случаевъ  только  два — новые,  остальные 
же  три  уже  раньше  приведены  въ  таблицѣ  подъ  8,  9  и 
25.  Что  же  касается  двухъ  первыхъ  случаевъ,  то  изъ  нихъ 
собственно  только  одинъ  относится  къ  полной  экстирпаціи 
гортани,  другой  лее  іюпалъ  въ  таблицу  по  недоразумѣнію  п 
подлежитъ  исключенію,  такъ  какъ  ГІ.  Я.  Мультановскій,  по 
его  собственному  заявленію,  произвѳлъ  (до  1890  г.)  только  4 
полныхъ  экстирпаціи  гортани. 


III. 

1.  По  возрасту  оперированные  распадаются  на  слѣдующіяі 
группы: 


Отъ  25  до  30  лѣтъ.  2 

—  30  —  35    -  2 

—  35  —  40    —  10 

—  40  —  45  —  8 
_  45  _  50    —  19 

—  50  -  -  55    —  24 

—  55  —  60    —  24 

—  60  —  65    —  20 

—  65  —  70  —  4 
_  70  —  75    -  5 

—  75  —  80  —  2 
Возрастъ  не  отмѣченъ:  10 

130~ 


Какъ  видно  изъ  таблицы,  почти  двѣ  трети  (65,4°|о)  всѣхъ 
случаѳвъ  падаетъ  на  возрастъ  отъ  45  до  65  лѣтъ;  удаляясь 
же  отъ  этихъ  границъ  въ  обоихъ  направленіяхъ,  цифры  рѣзко 
понижаются — только,  бѳзъ-  сомнѣнія,  по  разнымъ  прпчинамъ, 
именно:  для  возраста  старше  65  лѣтъ  цифры  низки  потому,  что 
процѳнтъ  представителей  глубокой  старости  сравнительно  нѳзна- 
чителенъ,  хотя  предрасположѳніѳ  кѣ  заболѣванію  ракомъ  въ 
дтомъ  возрастѣ  и  велико;  уменьшеніе  же  цифръ  для  возраста 
ііоложѳ  40  лѣтъ  объясняется  сравнительно  большой  застрахован- 
ностію  этого  возраста  отъ  рака  вообпі;ѳ. 
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2.  По  полу  цифры  также  очень  не  равномѣрны.  Исклю- 
чивіііп  10  случаевъ  сь  нѳобозначеннымъ  поломъ,  на  97  иуж- 
чннъ  мы  имѣемъ  26  жѳнщинъ,  или  на  1  жѳнщ.  3,7  муж. 

Только  что  выведенныя  цифры  относительно  иола  и  возра- 
ста пораженныхъ  ракоыъ  гортани  внолнѣ  согласны  съ  наблюде- 
ніями  большинства  авторовъ,  такъ,  по  ЕаЬаіоих  ^) — одна  жен- 
щина приходится  на  8  мужчинъ;  но  ЕгаепкеГю  ракъ  горта- 
ни вообще  чаще  встрѣчаѳтся  у  мужчинъ  старше  40  лѣтъ. 

3.  На  130  случаевъ  новообразованія  приходится  52  слу- 
чая эпитѳліоыы  и  78— карциномы,  въ  томъ  числѣ  2  раза 
скирръ. 

Въ  числѣ  76  случаевъ,  описанныхъ  съ  нѣкоторою  обстоя - 
телъностію,  10  разъ  отмѣчена  ограниченная  форма  новообразо- 
ванія  и  66— разлитая.  Въ  13  случаяхъ  была  поражена  пре- 
имущественно лѣвая  половина  гортани,  въ  14 — правая  и  въ 
39— обѣ  половины;  задняя  стѣнка  гортани  была  поражена  въ 
12  случаяхъ. 

Только  что  подъитоженныя  цифры  стоятъ,  повидимому,  въ 
противорѣчіи  съ  наблюденіями  большинства  авторовъ  надъ  срав- 
нительной частотой  заболѣванія  лѣвой  и  правой  половинъ  гор- 
тани. Такъ,  по  Е/аЬаіоих,  лѣвая  половина  гортани  по  частотѣ 
поражѳнія  ракомъ  относится  къ  правой,  какъ  3  къ  2,  по 
РаиѵеГю  какъ  3  къ  1.  Впрочѳмъ,  ^для  рѣшенія  вопроса  о 
сравнительной  частотѣ  заболѣванія  той  или  другой  половинъ  гор- 
тани собранный  здѣеь  матеріалъ  представляется  мало  подходя- 
щимъ,  такъ  какъ  большинство  опѳрированныхъ  представляли  очень 
запущенные  случаи,  въ  которыхъ  трудно  разобраться  относитель- 
но того,  какая  половина  гортани  была  раньше  поражена. 

4.  Что  касается  степени  распространенія  новообразованія  въ 
глубину,  то  въ  27  случаяхъ  (изъ  78)  имѣлось  послѣдоватѳльноѳ 
пораженіе  хряш,ѳй.  Въ  4  случаяхъ  оиертвѣніѳ  хрящей  сопро- 

•)  Рго^г.  тейіс.  88  г.  №  20. 

')  Бег  КеЫкорГкгеЪз,  веіпе  Біадпозе  ипсі  ВеЬапсИипд.  Ьеіриі^. 
1889.  8.  5. 


—  96  — 


воаідалось  образованіемъ  свищеваго  хода,  открывавшагося  на-- 
ружу  въ  передней  сторонѣ  шеи. 

5.  Въ  19  случаяхъ  отмѣчѳнъ  поелѣдовательпый  пороходъ. 
новообразованія  на  глотку  и  ииідѳводъ,  въ  19  случ.  послѣдо- 
вательноѳ  поражѳніѳ  дыхатѳльнаго  горла,  въ  4  случ. — подъя- 
зычной кости,  въ  2  случ. — основанія  языка,  въ  1  случ.  одно- 
временное поражѳніе  глотки,  пищевода,  языка  и  подъязычной 
коетй  (сл.  Лангенбека)  и,  наконецъ,  въ  1  случаѣ — щитовидной 
железы. 

6.  Въ  7  случаяхъ  отмѣчено  вторичное  поражѳніе  гортани, 
именно:  въ  6  случ.  новообразованіѳ  перешло  на  гортань  съ  глот- 
ки и  пищевода  и  въ  1  случ.  съ  щитовидной  железы. 

7.  Состояніе  лимфатическихъ  желѳзъ  у  страдающихъ  ракомъ 
гортани  представляетъ  нѣкоторыя  особенности,  именно:  онѣ  очень 
поздно  поражаются  сравнительно  съ  тЬмъ,  какъ  это  наблю- 
дается при  пораженіи  ракомъ  другихъ  областей  тѣла.  На  эту 
особенность  давно  обратили  вниманіе  и  въ  ней,  между  прочимъ, 
а  ргіогі  усматривали  возможность  радикальнаго  излеченія  рака 
гортани  чѳрѳзъ  вылущѳніе  послѣднѳй. 

Но,  съ  другой  стороны,  наличность  припухлости  лимфати- 
ческихъ железъ  считалась  многими  противопоказаніѳмъ  къ  экстир- 
пацін  гортани,  хотя-бы  эта  послѣдняя  операція  и  сопровожда- 
лась вылущеніемъ  пораженныхъ  железъ. 

Обращаясь  къ  цифраыъ,  мы  дѣйствительно  находимъ  въ 
нихъ  подтверждеиіе  только  что  сказанному:  на  44  случая,  при 
описаніи  которыхъ  отмѣченъ  интѳресующій  насъ  пунктъ,  прихо- 
дится 14  случаевъ  съ  припухшими  лимфатическими  железами  и 
30  случ.,  въ  которыхъ  онѣ  не  могли  быть  прощупаны. 

Значеніе  озиаченныхъ  цифръ  больше  всего  выясняется  ]іри 

сопоставленіи  ихъ  съ  цифрами,  выражающими  продолжительность 

болѣзни,  именно:  на  51  случ.  съ  отмѣченной  продолжительностью 

болѣзпи,  приходится: 
~—  — — — ^  1 

')  /5іеіП88еи,  Болѣзни  гортани  (пъ  рукон.  части,  пат.  и  тер.  подъ 
ред.  2іет88еп'а,  русскііі  перев.  т.  ІУ,  ч.  І-яя,  стр.  325). 
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Случаѳвъ  съ  продолжительностью  меньше  года  11 

отъ  1  до  2  лѣтъ  16 

больше      3  7 
Итого  .  .51 

Слѣдовательно,  только  11  (21,б7о)  случаевъ  можно  назвать 
сравнительно  свѣжими,  остальные  40  случаевъ  (78.4"/о)  нуж- 
но отнести  къ  запупі,енныыъ.  Не  смотря  на  это,  приходится 
железы  наблюдать  только  въ  третьей  съ  небольшимъ  части  всѣхъ 

случаевъ  ( 36,6 "/о)- 

8.  Что  касается  состоянія  питанія  подвергавшихся  операціи 
больныхъ,  то  оно  было  болѣе  или  менѣѳ  разстроено,  какъ  и 
слѣдовало  это  ожидать  въ  виду  довольно  значительной  продол- 
жительности болѣзни  и  прѳклоннаго  возраста  больныхъ.  На  39 
случаевъ  съ  отмѣченнымъ  состояніемъ  питанія  было: 

съ  хорошимъ  питаніѳмъ  .   .  1 

съ  умѣреннымъ  11 

съ  плохиыъ  27  ^ 

9.  Далѣе  слѣдовало-бы  переходить  къ  описанію  практико- 
вавшихся способовъ  операціи;  но  прежде  не  лишне  будетъ  оста- 
новиться на  отдѣльныхъ  болѣе  или  ыенѣе  важныхъ  моментахъ 
операціи,  какъ-то:  предварительная  трахеотоыія,  пріемы  и  сред- 
ства для  предупрежденія  затѳковъ  кровп  въ  дыхательпыѳ  пути  и  др. 

Что  касается  предварительной  трахеотоміи,  то  она,  какъ 
объ  этомъ  упоминалось  въ  исторической  части,  уже  давно  пред- 
ста*вляла  спорный  пунктъ  между  хирургами.  Для  однихъ  пред- 
ставлялась сомнительной  самая  необходимость  предварительной 
трахеотоміи;  другіе  же,  признавая  ее  полезной,  расходились  въ 
выборѣ  времеии  для  ея  производства:  непосредственно  иерѳдъ 
операфей  или  задолго  до  дня.  Время,  отдѣляюпі,ее  трахеотомію 
оть  экстирпаціи  гортани  и  сравнителг.ная  частота  производства 
ѳя  выражаются  глѣдуіощими  цифрами: 
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На  64  случая,  вь  которых-й  отііѣчена  продваритѳльні 
трахоотомія,  оиа  произведена: 

за  иѣеколько  дней  до  экстирііацііі  гортани  5  разъ. 


35 

1- 

— 2  нѳдѣліі 

»  2 

33 

2 

-3  „ 

» 

53  )) 

?) 

3 

6  „ 

п 

/Д — 3  мѣсяца 

?) 

4 

"           ^  33 

V 

о 

0- 

п 

35 

6 

мѣс. — 1  годъ 

» 

33         4  „ 

больше  года  „  „  2 

Трахеотомія  ироизводилась  непосредственно 

перѳдъ  экстирпаціей  гортани  11 

Не  отмѣчѳно  время  производства  предвари- 
тельной трахѳотоміи   .9 

Совсѣдіъ  не  производилась  предваритель- 
ная трахеотомія  5  „ 

Въ  только  что  приведенныхъ  случаяхъ  предварительной  тр> 
хеотоыіи,  не  всегда,  конечно,  выборъ  времени  производства 
зависѣлъ  отъ  оператора,  именно,  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  ыеж/^ 
•экстирпап;іей  гортани  и  трахеотоміей  прошло  больше  мѣс^ 
цѳвъ,  послѣдняя  производилась  большею  частію  велѣдствіе  ;кп: 
ненныхъ  показаній.  Съ  свободнымъ  выборомъ  времени  предварі 
тельная  трахеотомія  производилась  36  разъ  (изъ  64).  Ес.і 
прослѣдить  по  годамъ  колебаніе  промежутка  времени,  отдѣляк 
щаго  экстирпацііо  отъ  трахеотоміи,  за  послѣдніе  сравнительв 
годы,  то  преобладающпмъ  является  двухъ-трехнѳдѣльный  період 
времени;  а  въ  болѣе  выработанномъ  и  законченномъ  въ  своих 
дѳталяхъ  снособѣ  На1т'а,  о  которомъ  рѣчь  впереди,  предвари- 
тельной трахеотоміи  уже  отведено  опредѣленное  время,  приблиі 
зительно  въ  вышеуказанныхъ  границахъ  (2—  3  нѳдѣли). 

Слѣдовательно,  въ  данномъ  случаѣ  многолѣтняя  клииичес 
кая  практика  только  подтвердила  тѣ  выгоды  ранней  предвари 
тельной  трахеотоміи,  которыя  предусмотрѣлъ  еще  Сгсгпу  и 


•)  ЛѴіеп.  гаеа.  тсЬ,  70  г.  №  27. 
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основанііі  оііытовъ  на  собакахъ,  именно:  во  первыхъ,  больной 
уенѣваѳтъ  ко  времени  производства  экстирпацін  гортани  опра- 
виться вслѣдствіе  устанавливаіощагося  послѣ  трахѳотоміи  свобод- 
наго  доступа  воздуха  въ  лѳгкія;  во  вторыхъ,  образовавпііяся 
послѣ  трахеотоміи  рубцовыя  сращепія  дыхательнаго  горла  съ  ко- 
жей вредупреждаіотъ  западѳніе  пѳрваго  въ  полость  груди,  какъ 
это  пѳ  разъ  бывало  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  предварительная 
трахсотомія  производилась  непосредственно  передъ  экстирпаціей 
гортани;  въ  третьихъ,  наконецъ,  больной  успѣваетъ  ко  времени 
производства  экстирпаціи  гортани  привыкнуть  къ  ношѳнію  тра- 
хеальной  канюли. 

Безъ  предварительной  трахеотоміи  гортань  была  вылущена 
только  пять  разъ.  Оно  и  понятно:  чтобы  умѣть  и  уснѣть  при- 
гнать къ  дыхательному  горлу  тампонную  конюліо  во  время  са- 
мой экетирпаціи  гортани,  именно,  тотчаеъ  по  отдѣлѳніп  послѣд- 
ней  отъ  дыхательнаго  горла,  требуется  много  самоувѣренностп  и 
техническаго  навыка  со  стороны  оператора.  Не  даромъ  экетир- 
пація  гортани  безъ  предварительной  трахеотоміи  производилась 
только  такими  хирургами,  какъ  Бильротъ  и  Брунсъ. 

Для  предупрежденія  затековъ  крови  въ  дыхательные  пути, 
какъ  во  время  самой  операціи,  такъ  и  въ  первое  время  послѣ 
нея,  употреблялись  слѣдуіощія  средства:  канюля  Трепделенбурга, 
простая  трахеальная  капюля  съ  губкой,  марлей  или  ютой,  ка- 
нюля МісІіаеГя  (канюля,  обтянутая  резиновой  дренажной  труб- 
кой), канюля  На1т'и  (обтянутая  прессованною  губкою),  поло- 
женіе  опѳрируемаго  по  Ео8е  (со  свѣпіеннои  головой),  положепіе 
но  Маав'у  (со  свѣпіенной  верхней  половиной  туловии1;а);  кромѣ 
того,  въ  нѣкоторыхъ  елучаяхъ  употреблялась  канюля  Тренделен- 
бурга  въ  комбинащи  съ  тѣмъ  или  другимъ  иоложѳиіемъ  опери- 
руемаго . 

Изъ  62  случаевъ,  ві,  оігисапіи  которыхъ  отмѣчѳію,  чѣмъ 
именцо  прдупрѳждались  затеки  крови  въ  дыхательное  горло  во 
время  операціи,  выиіеперечисленныя  средства  употреблялись  не 
одинаково  часто;  именно: 
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Тампопная  трубка  Тгеіі(1е1еііЬііг§'а  прнмѣнялась  въ  .  32  глуч. 

Простая  трахѳальная  канюля  съ  губкой,  ватой, 

марлей  или  ютой  7 

Канюля  МисЬаеГя  2 

Канюля  НаЬп'а  7 

 '  » 

Положеніе  Кове  9 

ГГоложеніѳ  Мааз'а  5  „ 

Въ  4-хъ  случаяхъ  примѣненная  въ  началѣ  оиѳраціи  каню- 
ля Трѳндѳленбурга  недостаточно  закупоривала  дыхательное  горлш 
и  была  замѣнена  въ  двухъ  случаяхъ  положеніѳыъ  Еозе  и  въі 
двухъ — простой  трахеальной  канюлей  съ  тампонаціей  дыхатель- 
наго  горла  надъ  ней  марлей. 

Наконѳцъ,  въ  одномъ  случаѣ  (Ьаіі2;еііЬис}і)  для  предупреж- 
денія  затѳканія  крови  въ  дыхательные  пути   былъ  употрѳбленъ. 
оригинальный   нріемъ,  не  наіпедшій  впрочемъ  еебѣ  подражате- 
лей, именно:  отрѣзокъ  дыхательнаго  горла  надъ  канюлей  былъ. 
сложенъ  по  средней  линіи  и  сшитъ. 

Самое  частое  примѣненіе,  какъ  видно  изъ  приведенной  таб- 
лицы, нашла   себѣ  канюля  Тгеік1е1еііЬиг§'а.   До  81  года  она. 
почти  одна  употреблялась,  изрѣдка  только  уступая  мѣсто  поло- 
женію  Ко8е  или  Маав'а.  Дальнѣйшая  клиническая  практика 
однако  скоро  выяснила  недостатки  означенной  канюли,  именно: 
соекальзываніе  или   разрывъ  тампоннаго  резиноваго  мѣгака,  и, 
во  многихъ  случаяхъ,  недостаточно   плотное  закупориваніѳ  ды- 
хательнаго горла.  Канюля  МісЬаеГя  употреблялась  только  два 
раза  и  т[отому   трудно  сказать  о  ней  что-нибудь.   Въ  случаѣ 
Ьііске        69)  она  оказалась  негодной.  Въ  канюлѣ  Наііпа  мы, 
повидимому,  имѣѳмъ  наиболѣе  вѣрное  средство  противъ  затѳковъ 
крови  въ  дыхательные  пути.  По  крайней  мѣрѣ  изобрѣтатель  ея 
заяв.ііяетъ.  что  со  времени  примѣнѳнія  означенной  канюли  онъ 
не  потерялъ  ни  одного  больпаго  отъ  затечной  ппевмоніи,  не  смо- 
тря па  большое  количество  операцій,  произвѳдѳнпыхъ  имъ  надъ 
гортанью,  глоткою,  ппжпею  челюстію  и  др. 

Операція  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  производилась  подъ  хло- 


I 


II 
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роформнымъ  иаркозомъ;  пары  хлороформа,  чтобы  пе  стѣенятг, 
поля  операціи,  проводились  черѳзъ  длинную  резиновую  трубку, 
которая,  въ  случаяхъ  сь  предварительной  трахѳотоміой,  пѳредъ 
онераціей  надѣвалась  однимъ  концоыъ  на  тампоиную  трахеаль- 
ную  канюлю;  въ  случаяхъ-же  безъ  предварительной  трахѳотоміи. 
снача.іа  пары  хлороформа  проводились  рег  ѵіа8  паіигаіез,  и,  по 
достиженіи  наркоза,  начиналась  операція;  по  отдѣлѳніи  гортани 
ютъ  дыхатѳльнаго  горла,  въ  послѣднѳе  вставлялась  тампоннал 
канюля,  па  которую  потоыъ  надѣвался  конѳцъ  трубки.  На  дру- 
гомъ  концѣ  трубки  была  приспособлена  воронка  для  лучгааго 
втягиванія  паровъ  хлороформа. 

10.  Представленные  въ  таблицѣ  случаи  операцій  можно 
классифицировать,  во  первыхъ,на  оспованіи  чисто  тѳхническихъ 
особенностей:  способу  раздѣленія  тканей,  послѣдовательности 
отдѣльныхъ  моментовъ  и  т.  п.,  и,  во  вторыхъ, — по  количеству 
удаленныхъ  тканей,  въ  зависимости  отъ  степени  распростране- 
нія  новообразованія. 

Наиболѣе  рѣзкиыи  особенностями  отмѣчены  слѣдующіе  способы: 

I.  Способъ  Бильрота  (этотъ  же  способъ  и  Сгешу  практико- 
валъ  на  собакахъ):  безъ  предварительной  трахеотоміи;  по  обна- 
женіи  гортани,  она  сначала  отдѣляѳтся  отъ  дыхательнаго  горла, 
потомъ  экстирпируѳтся  снизу  ввѳрхъ;  дыхательное  горло,  для 
ирѳдупреждепія  западенія  его  въ  полость  груди ,  пришивается  къ 
кожной  ранѣ;  противъ  затоканія  крови — тампонная  трубка  Трѳн- 
дѳлѳнбурга.  Примѣнѳніе  этогв  способа  отмѣчено  33  раза. 

П.  Способъ  Лангонбека:  предварительная  трахѳотомія;  по  об- 
наженіи  гортани,  она  отдѣляѳтся  отъ  подъязычной  кости,  глот- 
ки, пищевода  и,  наконецъ — отъ  дыхательнаго  горла:  противъ 
затсковъ  крови — канюля  съ  губкой  или  канюля  Трѳнделенбурга . 
Прнмѣпялся  15  разъ. 

НІ.  Способъ  Маа8,  Вгииз'а  и  РеаіГа:  вмѣстѣ  съ  мягкими 
тканями  отъ  гортапп  отдѣляется  наружная  надхряпщица;  гор- 
тань удаляется  по  частямъ.  Примѣпялся  5  ])азъ. 

IV.  Способъ  НаІпГа:  предварительная  трахеотомія  за  2. — 3 
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нѳдѣли  до  экетирпаціи  гортани,  тамиоиація  дыхательиаго  горла 
канюлей  съ  прессованной  губкой;  но  обнал{.еніи  гортани  Т — 
образнымъ  разрѣзомъ  она  разщѳпляетея  но  средней  .іиніи  и  за- 
тѣііъ  вылущивается  сверху  внизъ.  Примѣненіѳ  этого  способа 
отмѣчено  7  разъ. 

V.  Способъ  ВоШііі:  удаленіѳ  гортани  термокаутеромъ.  Опе- 
рація  этимъ  способомъ  произведена  3  раза. 

По  количеству  удаленныхъ  тканей,  всѣ  приведенные  въ 
таблицѣ  случаи  операціи  можно  раздѣлить  на  двѣ  большія  груп- 
пы: въ  однихъ  елучаяхъ  экстирпировалась  одна  гортань,  въ 
другихъ  а:е  выѣстѣ  съ  нею  удалялась  часть  окружающихъ  тка- 
ней, захваченныхъ  новообразованіеыъ,  именно,  вмѣстѣ  съ  гор- 
танью удалено: 

Часть  стѣнокъ  глотки  и  пищевода.    .   .   .  въ  20  случ» 
Вся  или  часть  подъязычной  кости    .   .   .  „  12  я 

Часть  основанія  языка  п    8  „ 

Вся  подъязычная  кость,  задняя  треть  языка, 
часть  глотки  и  пищевода,  обѣ  подчелюст- 
ныя    железы  и  большая   часть  мыпщъ 

впереди  гортани  ;і    1  я 

.Іимфатичѳскія  железы  п 

Щитовидная  аелеза  п   4  :7 

Одинъ  или  нѣсколько  верхнихъ  хрящей  ды- 

хательнаго  горла  14  „ 

Слѣдовательно,  съ  тѣми  или  инііми  осложнениями  экстирпа- 
ція  гортани  произведена  68  разъ.  14  разъ  отмѣчено  удаленіѳ 
вмѣст]}  съ  гортанью  и  надгортанника. 

11.  Относительно  отдѣльныхъ  детален  слѣдуетъ  отмѣтпть: 
щвовъ  ни  на  кожу,  ни  на  слизистую  оболочку  вскрытой  глотки 
или  пищевода  большею  частію  не  накладывалось.  13  случаевъ 
отмѣчено,  гдѣ  часть  кожной  раны  сшита;  въ  14  елучаяхъ  сли- 
зистая оболочка  глотки  и  пищевода  соединена  швами  съ  кожной 
раной  или  съ  остатками  мягкихъ  тканей  около  подъязычной 
кости . 
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12.  Бъ  1:23  случаяхъ  отмѣчѳно  осложнѳніѳ  операціи  побла- 
гопріятными  случайностями,  именно: 

Сильное  кровотечѳпіе  было  въ  5  случ. 

Раненіе  круиныхъ  гаѳйпыхъ  венъ  .  .  .  .  „  1  п 
Затѳканіѳ  крови  въ  дыхательное  горло  .  .  „  6  „ 
Западеніѳ  дыхательнаго   горла  въ  полость 

груди  г,    4  „ 

Шокъ  „3  V 

13.  Продолжительность  онераціи,  какъ  тахітііш,  равня- 
лась       часа,  какъ  шііііпшт — 25  мин.  (сл.  багйпег'а). 

14.  Что  касается  послѣопѳраціоннаго  леченія,  то  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  рана  тамионировалась  и  перевязывалась; 
тампонъ  и  повязка  мѣнялись  ежедневно  или  два  раза  въ  день. 
Въ  8  случаяхъ  отмѣчено  открытое  леченіе  раны  съ  тампонаціей 
верхняго  угла  ѳя. 

Изъ  44  случаевъ,  въ  которыхъ  отмѣчена  1°  больнаго  въ  ио- 
слѣ-операп,іонноѳ  время,  въ  23  случ.  теченіѳ  было  безлихорадоч- 
ное, въ  остальныхъ  21  случ.  съ  повышеніемъ  1;° — большею  ча- 
стію  непродолжительнымъ  и  не  выше  39°, 

йзъ  43  случаевъ  съ  отмѣченною  продолжительностііо  зажив- 
летя  раны,  она  равнялась: 

Отъ  3  до  4  недѣль  въ  10  случ. 

4          г,  о 

я   б  —  7     „  л     5  „ 

Болѣе  2  мѣсяцевъ  л   ■  2  п 

„Скорое  заживленіе  раны"      „    10  „ 

15.  Питаніе  въ  иослѣопераціонноѳ  время  производилось — 
почти  во  всѣхъ  случаяхъ  чѳрѳзъ  желудочный  зондъ,  который 
чаще  всего  вводился  черѳзъ  рану,  рѣже — черезъ  ротъ  и  еще 
рѣжѳ — черезъ  носъ.  Питатѳльныя  клязмы  дѣлались  только  въ 
немногихъ  случаяхъ  и  притомъ  какъ  вспомогательное  средство  къ 
желудочному  зонду. 


104  — 


Продолжительность  іпітапія  черезъ  зоидъ  для  отдѣлг.ныхъ 
случаевъ  представляетъ  колебанія  въ  довольно  широтліхъ  гра- 
ницахъ,  пмоппо: 

Зондъ  удаленъ  на  1-й  недѣлѣ  ноелѣ  онѳраціи  в-ь  5  случ. 

"  "  »     '^'^^         »  »  п  „      9  п 


3-  й 

4-  й 


VI 


9,- 


мъ  мѣсяцѣ 


Какъ  самый  ранній  срокъ  удаленія  желудочнаго  зонда — 
отмѣченъ  4-й  день. 

16.  Время  вставлетіія  искусственной  гортани  поелѣ  опера- 
щи  также  для  отдѣльныхъ  случаевъ  различно.  Изъ  31  случая 
съ  отмѣчеішымъ  временемъ  вставлѳнія  искусственной  гортани, 
оно  имѣло  мѣсто: 

въ    2  случ. 


На  2-й  нѳдѣлѣ  послѣ  операціи 


V 


3-  Й 

4-  й 
„  Г)-й 
„  6-й 

Послѣ  6-й 


О 


11 

9 

3 

9, 


Сравнительно  чаще  вставлялась  искусственная  гортань  (хііз- 
зепЬаиег'а,  рѣже  Впшв'а.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  опериро- 
ванные отказывались  отъ  искусственной  гортани  вслѣдствіе  иро- 
изводимаго  его  сильнаго  раздраженія  глотки  и  затруднѳнія  ды- 
ханія  и  глотанія. 

17.  Еакъ  наиболѣе  важныя  осложненія  посл:ѣ  опѳраціоннаго 
лѳріода  отнѣчѳны  послѣдоватѳльное  кровотеченіе — 6  разъ,  крово- 
харканье— 2  раза  и  рожа  1  разъ. 

18.  Переходя  къ  региотрированііо  исходовъ  опѳрацій,  прихо- 
дится условиться  относительно  нѣкоторыхъ  пунктовъ. 

Во  пѲрвыхъ,  необходимо  отдѣлять  непосредственный  нсходъ 
операдіи  отъ  отдалѳннаго,  такъ  какъ  между  тѣмъ  л  другимъ  глу- 
бокая разница  въ  нроизводящихъ  нричинахъ:  первый  представ- 
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ляѳть  болѣѳ  или  мѳнѣѳ  непосредственное  послѣдствіе  хирургичѳ- 
скаго  вмѣшательства;  второй-же  большею  частію  обусловливает- 
ся характеромъ  самой  болѣзни  (рецидивъ  рака]  или  случайными 
причинами  и  во  всякомъ  случаѣ  не  стоить  въ  непосредственной 
связи  съ  операціѳю. 

Во-вторыхъ,  приходится  искусственно  установить  нѣкоторый 
послѣ-опѳраціонный  періодъ,  по  истѳченіи  котораго  оперирован- 
ный могъ-бы  считаться  выздоровѣвшимъ,  если  въ  теченіи  этого 
времени  не  появилось  рецидива.  Въ  таблицѣ  I  многіе  опериро- 
ванные наблюдались  по  нѣскольку  мѣсяцевъ  послѣ  опѳраціп  безъ 
рецидива;  всѣхъ  ихъ,  конечно,  нельзя  считать  гарантированными 
отъ  рецидива,  такъ  какъ  послѣдній,  какъ  видно  изъ  той-жѳ  таб- 
лицы, ыожетъ  появиться  черезъ  годъ,  полтора  и  даже  два  года 
(случай  8с1іті(1І'а)  послѣ  операціи. 

Но  такъ  какъ  послѣ  16  мѣсяцевъ  нослѣ  удаленія  новообра- 
зованія,  оно,  какъ  увидимъ  ниже,  рѣдко  рецидивируетъ,  то 
этотъ  срокъ  и  приходится  признать  за  критѳрій,  чтобы  считать 
въ  данномъ  случаѣ  выздоровлѳніе  сомнительнымъ  или  болѣѳ  или 
менѣе  надожнымъ. 

По  исходу  операціи  весь  собранный  здѣсь  матеріалъ  (130 
случ.)  распадается  слѣдуюп],имъ  образомъ: 

Выздоровленіе  въ  24  случаяхъ  (18,57о)- 

Смерть  „98       „  (75Д4). 

^'еД'^Ди^'ь  „5       „  (3,8°|о). 

Исходъ  неизвѣстѳпъ   .   .    .   .   „    3        „  (2.3°!^). 

Изъ  24  выздоровѣвшихъ  слѣдуѳтъ  13  (10*|о)  исключить, 
какъ  сомнительныхъ,  такъ  какъ  послѣ  операціи  до  опубликова- 
нія  наблюдепій  прошло  не  такъ  много  времени,  чтобы  считать 
возможность  рецидива  невѣроятной,  именно,  наблюдались  здоро- 
выми послѣ  операціи: 

Не  больше  3  мѣсяцевъ  ...  6  человѣкъ. 

Отъ  Я  до   (і        „      .   .   .  1 

??     "    л    ^  г         .     .     .  П  „ 
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СлѣдоБательно,  болѣѳ  или  менѣе  иадожиоѳвыздоровлѳніе  при- 
ходится отмѣтить  только  въ  11  случаяхъ(8,Г)"|о),  въ  которых ь 
опорироваииыо  наблюдались  здоровыми  и  бѳзъ  всякихъ  призна- 
ковъ  рецидива  нѳ  меньше  16  мѣсяцевъ  послѣ  опѳрацін,  именно, 
въ  случаяхъ: 


1 .  Т1ііГ8с]і'а  (]\!  27)  безъ  рецидива  З^'^  года       нослѣ  онерац. 


и118йс11І)а1161  сЦ^>-4о]  п 

п 

4  года  і  і  м .    ••,  п 

Лііо-діо  I^ѵ^  -±о  і  я 

У) 

|.^  хода  37 

Его-же  49) 

)1 

5       ЛѢТЪ  ., 

5.МаусІГя  (№  56)  „ 

16  мѣсяцевъ  „ 

Коѵаго  (№  63) 

57 

5  лѣтъ              г,  г 

Кис1іег'а  (^2  65)  „ 

37 

2  года  „ 

А.  Вегріаііп  (12  90)  „ 

:7 

больше  3  ЛѢТ'С>  :- 

\Ѵіпі\ѵаг1еГа  (№  37)  „ 

3^2  года 

Ьііске  (№  69) 

37 

больніе  2  лѣтъ  „ 

И.  СтоШеіп  (№  80)  „ 

37 

3*2    года                   37  37 

Всѣ  эти  1 1  случаевъ  принадлежатъ  сравнительно  послѣдне- 
му  времени,  именно:  самый  старый  изъ  нихъ  (Т1ііГ8СІі'а)  отно- 
сится къ  1880  году.  До  этого-же  времени  всѣ  случаи  экстир- 
паціи  гортани  кончались  летально. — Сомнѣніе  въ  карщіноматоз - 
номъ  характерѣ  пораженія  въ  означенныхъ  11  случаяхъ  не  мо- 
жетъ  имѣть  мѣста.  такъ  какъ  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  діаг- 
нозъ  ставился  на  основаніи  микроскопическаго  изслѣдованія  но- 
вообразованія. 

Изъ  11  оиерированныхъ  было  2  жѳнп],ины,  остальные— муж- 
чины. По  возрасту  они  распадаются  такъ:  отъ  4:0  до  50  лѣтъ 
было  четверо,  отъ  50  до  55  шесть  человѣкъ  и,  паконецъ,  62 
лѣтъ— одинъ.  Состояніе  питанія  въ  7  случаяхъ  отмѣчено плохое. 
Что  касается  продолжительности  болѣзни,  то  въ  1  случ.  она  бы- 
ла около  года,  въ  1  случаѣ  около  года,  въ  8  случ.  около 
2  лѣтъ  и  въ  1— около  2^І2  лѣтъ.  Относительно  остальныхъ — 
неизвѣстпо.  Бъ  5  случ.  была  карцинома  и  въ  6  эпителіома.  Въ 
7  случ.  новообразованіѳ  было  въ  разлитой  формѣ,  въ   1  случ. 
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въ  ограниченной.  Бъ  4  с.іуч.  новообразованіе  было  въ  лѳріодѣ 
раепадѳнія  п  сопровождалось  поражѳніѳмъ  хрящей;  въ  3  слуи. 
отмѣчѳно  принуханіе  лиыфатичеекихъ  железъ. ,  З'ь.  4  случ.  иово- 
образованіѳ  съ  гортани  перешло  на  сосѣдніѳ  органы,  вслѣдствіе 
чего  приііглось  въ  1  случ.  удалить  часть  подъязычной  кости,  въ 
1  случ. — воловину  подъязычной  кости  и  всю  тетЬг.  ІіуоШуг., 

въ  1  случ  часть  глотки  и,  наконецъ,  въ  1  случ,— верхнее  коль-  ^ 

цо  дыхатѳльнаго  горла.  Три  раза  были  экстирлированы  раково- 
і[ерѳрожденныя  гаейныя  лимфатическія  железы;  кромѣ  того,  въ 
случаѣ  Готіптѳйна  пришлось  ѳяі,е  ^въ  послѣдствіи  два  раза  вы- 
лущать  шейныя  железы  вслѣдствіе  рецидивировавшаго  въ  нихъ 
новообразованія,  именно;  первый  разъ — чѳрезъ  4  мѣс.  послѣ  эк- 
етирпаціи  гортани,  а  второй  разъ — черѳзъ  2  года  послѣ  .нѳя. 

Пять  разъ  опѳрація  произведена  по  способу  Бильрота,  2  ра- 
за по  способу  Лангенбѳка. — Противъ  затековъ  крови  въ  дыха- 
тельные пути  служило:  въ  1  случ,  положѳніе  Розе,  въ  1  случ. 
положеніе  Мааз'а  и  въ  3  случ.  простая  трахеальная  канюля  съ 
тампонаціей  дыхательнаго  горла  губкой  и  марлей.  Въ  1  случ. 
отмѣчено  затеканіе  крови  въ  дыхательные  пути  во  время  опера- 
цін.  —  4  раза  трахеотоыія  была  произведена  нопосредственно 
предъ  экстирпаціѳй  гортани,  2  раза  за  2  нѳдѣли  до  нея  и  по 
1  разу  за  2^І2  и  3  мѣсяца  (ііісііс.  ѵіЫІ8).  5  разъ  дыхатель- 
ное горло,  по  отдѣлѳніи  его  отъ  гортани,  было  пришито  къ  кож- 
ной ранѣ.  1  разъ  передняя  стѣнка  пищевода  пришита  къ  верх- 
нему углу  раны.  2  раза  часть  кожной  раны  была  сшита. — Что 
касается  посіѣопераціоннаго  періода,  товъ  большинствѣ  случаѳвъ, 
онъ  прошѳлъ  бѳзъ  всякихъ  осложнепій.  Въ  4  случ.  отмѣчѳно 
бѳзълихорадочноѳ  заживленіе  раны,  въ  4  случ.  —  небольшое  и 
непродолжительное  повышеніе  1;";  въ  4  случ.  отмѣчѳно  открытое 
лѳчепіе  раны  съ  тампонаціѳй  верхняго  угла  оя;  въ  2  случ.  на- 
кладывалась повязка  изъ  іодоформенной  марли  и  ваты.  Пита- 
ніе  послѣ  операціи  производилось  чѳрезъ  желудочный  зондъ. 
Свободное  глотаніе  возможно  было  черезъ  3  —  6  недѣль  послѣ 
операціи. — Во  всѣхъ  случаяхъ  способность  го.ііоса  болѣе  или  мѳ- 
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нѣо  возстановилась  ири  помощи  искусственной  гортани.  Какъ 
самый  ранній  срокъ  ветавлѳнія  иослѣднѳй  отмѣчѳнъ  12-й  день, 
какъ  самый  поздній — чѳрѳзъ  ]  7-2  мѣсяца  послѣ  операціи.  Весь 
пѳріодъ  выздоровлѳнія  продолжался  отъ  3  недѣльдо  2  мѣсяцѳвъ. 

Изъ  только-что  приведенныхъ  цифръ  нозволитѳльно  вывести 
слѣдующія  заключѳнія: 

1 .  Экстирпація  пораженной  ракомъ  гортани  допускаетъ  воз- 
можность радикальнаго  жзлечѳнія,  и  послѣднее  возможно  даже 
относительно  случаѳвъ  сравнительно  заиущенныхъ,  именно  такихъ , 
гдѣ  новообразованіѳ  находится  въ  состояніи  распадѳиія,  пора- 
жены уже  хрящи,  сосѣдніѳ  органы  и  близлежащія  лимфатичес- 
кія  железы.  Не  трудно  оцѣнить  практическое  значеніе  этого 
послѣдпяго  обстоятельства:  примѣненіо  экстирпаціи  было-бы край- 
не ограничено,  если-бы  ею  излечивались  только  случаи  свѣжа- 
го  поражѳнія  гортани,  такъ  какъ  за  хирургическою  по- 
ыощію  обращаются  чаще  всего  въ  случаяхъ  болѣе  или  менѣе 
старыхъ,  при  наличности  выісеперечисленныхъ  осложненій. 

2.  Вышеприведенные  факты  и  цифры  не  совсѣмъ  согласу- 
ются съ  выставленными  КаЬаІоііх  противопоказаніями  для  эк- 
стирпаціп  гортани,  именно,  преклонный  воЗрастъ,  истощеніѳ  и 
припухлость  лимфатичѳскихъ  железъ.  Два  послѣднія  гіротивопо- 
казанія,  конечно,  не  могутъ  претендовать  на  абсолютное  значе- 
ніе,  такъ  какъ  больлгая  часть  вышепривѳденныхъ  удачно  опѳ- 
рированныхъ  больныхъ  были  истощены  и  у  троихъ  изъ  нихъ 
имѣлись  раковоітѳрерожденныя  теиныя  лимфатическія  железы. 
Точно  также  и  переходъ  новообразованія  на  хрящи  и  сосѣдніе 
органы  можетъ  представлять  только  относительное  протпвопоказа- 
ніѳ  къ  опѳраціи.  Что  касается  перваго  противопоказанія  Еа- 
Ьаіоііх,  то  хотя  одинъ  изъ  вышепривѳденныхъ  П  опорирован- 
ныхъ  и  былъ  въ  возрастѣ  62  лѣтъ,  тѣмъ  не  менѣѳ  срѳдній  их'ь 
возрастъ  значительно  ниже  таковаго-лсе  всѣхъ  130  опорирован- 
ных'г..  Между  удачно  оперированными  въ  возрастѣ  оѵъ  40  до 
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55  лѣтъ  было  907о;  на  всю-жѳ  цифру  оиорированныхъ  пред- 
ставителей этого  возраста  было  только  іЗ'^/,,;  въ  первой  группѣ 
въ  возрасгЬ  выше  60  лѣтъ  было  9%?  въ  послѣднѳй  же  2^■')7о• 
Слѣдовательно,  очень  преклонный  возрастъ  имѣетъ  основаніѳ 
считаться  противопоказанісыъ  для  полной  экстирпаціи  гортани, 
хотя,  правда,  привѳденныя  здѣсь  цифры  не  настолько  велики, 
чтобы  имѣть  рѣшающѳе  значеніѳ. 

3.  Экстприація  гортани,  при  помощи  искусетвеннаго  аппа- 
рата, даѳтъ  возможность  возетановить  утраченный  голосъ.  Прав- 
да, имѣющіеся  въ  настоящее  время  образцы  искуствѳнной  гор- 
тани еще  далеки  отъ  совершенства,  тѣмъ  не  менѣе  они  даютъ 
возможность  слышать  оперированнаго  на  разстояніи  самой  боль- 
шой комнаты.  Многіе  больные  поелѣ  операціи,  пользуясь  искус- 
ственною гортанью,  продолжали  исполнять  обязанности  своей  про- 
фессіи,  связанной  иногда  съ  значительной  затратой  голосовыхъ 
срѳдствъ  (адвокатъ,  судья,  учитель). — Что  касается  выбора  ис- 
кусственной гортани,  то  иэъ  двухъ  извѣстныхъ  образцовъ  ея, 
принадлежащихъ  Ои88еп1)аиег'у  и  Вгилв'у,  послѣдняя,  повиди- 
мому,  заслуживаетъ  предпочтенія,  такъ  какъ  при  ней  менѣѳ 
возможно  скопленіе  слизи  внутри  канюли  и  меньше  затрудняет- 
ся дыханіе  и  глотаніе,  чѣмъ  при  ношѳши  искусствен,  гортани 
Ои88еііЬаііег'а,  Отъ  послѣдней  чаще  отказывались  оперирован- 
ные, чѣмъ  отъ  первой. 

П.  Что  касается  случаѳвъ,  окончившихся  смертью,  то  они 
обусловливались  слѣдующими  причинами: 

Отъ  пневмоніи  умерло     .    .   .   .32  человѣка. 

„    гнойнаго  бранхита   ....  1 

„    отека  легкихъ   2  „ 

^      „    эмболіи  легких'!,   1 

..   плеврита  и  перекардита   .   .  2 

послѣдовательнаго  кровотеченія  3  ,, 

септицеміи   2 

,,   колляпса   () 
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рецидива  .  25 

,.  іістоіденія  () 

крупозной  пневыоніи    ...  2 

асфиксііі  .4 

самоубійства    1 


Причина  смерти  нѳизвѣстна  ...  11  ., 
Исключивши  5  случаевъ  съ  нѳизвѣстной  причиной  смерти, 
остальные  97  случаевъ  можно  раздѣлить  па  3  группы:  первую 
группу  составятъ  случаи,  въ  которыхъ  причина  смерти  болѣе 
или  менѣе  непосредственно  связана  съ  операціей.  Такихъ  слу- 
чаевъ 49;  ко  второй  группѣ  (31  случ.)  отнесены  случаи,  въ 
которыхъ  причина  смерти  обусловлена  самымъ  характѳромъ  бо- 
лѣзни  (рецидивъ  и  истощѳніе).  Въ  третью  группу  (7  случ.) 
вошли  случаи,  кончивгаіеся  летально  отъ  случайныхъ  причинъ. 

Около  половины  всѣхъ  смертныхъ  случаевъ  входитъ  въ  пер- 
вую группу,  а  въ  ней  первое  мѣсто,  какъ  видно  изъ  таблицы, 
принадлежитъ  пневмоніи,  которая,  главнымъ  образомъ,  и  закрѣ- 
пила  за  экстирпаціей  гортани  рѳпутацію  опасной  опѳраціи.  Что 
касается  времени  появленія  пнѳвмоніи  послѣ  операціи,  то  оно 
выражается  слѣдуюш;имн  цифрами: 

На  1-й  недѣлѣ  послѣ  операціи  въ  18  случ. 


о  и 

л                   л              ;і  л  п  7) 

„        О                 л                     )7  77  75            А  Л 

ОТЪ  3  до  6  иѳдѣль  „  „      1  л 

послѣ  6  недѣль  „  ,,     2  л 

нѳопредълено  время  л  „1л 


Олѣдоватѳльно,  опасность  послѣдовательной  иневмоніи  грозитъ, 
главнымъ  образомъ,  въ  первыя  2  недѣли  послѣ  операціи:  цифра 
умершихъ  отъ  пневмоніи  за  это  времи  составляетъ  21%  обш,ей 
смертности  оперировапныхъ  и  равняется  почти  7,^  всѣхъ  умер- 
шихъ отъ  пневмоніи  во  веѣ  сроки. 

При  сравненіи  смертности  отъ  пневмоніи  по  годамъ  она  ока- 
зывается   далеко  неодинаковой  для  первыхъ   и  позднѣйпіихъ 
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случаѳвъ  опѳращй.  Если  веѣ  130  случаѳвъ  экстирітадіи  гортани 
раздѣлить  по  времени  производства  оиѳраціи  на  двѣ  приблизи- 
тельно равныя  группы,  то  на  первые  65  случаевъ  операціи 
приходится  21  (66°/о)  случай  смерти  оть  ппевмоніи,  на  пос- 
лѣдніе  65 — толыго  11  (347о)  случаевъ.  Слѣдователъно,  клини- 
ческая практика  успѣла  уже  выработать  средства  борьбы  про- 
тывъ  поелѣдовательпой  пнѳвмоніи.  Эти  средства  заключаются  въ 
болѣе  соверіионномъ  изолированіи  дыхательныхъ  путей  отъ  зате- 
ковъ  крови  во  время  операціи  и  отъ  секрета  раны  и  отъ  со- 
дерлиімаго  полости  рта, — въ  послѣопѳраціонномъ  періодѣ. 

На  остальныя  поименованныя  выше  причины  смерти  прихо- 
дится почти  единичные  случаи.  Гнойный  бронхитъ  былъ  причи- 
ной смерти  въ  одномъ  случаѣ  НаЬп'а  на  4-й  недѣлѣ  послѣ  опе- 
рации. Смерть  о'гь  эмболіи  логкихъ  послѣдовала  въ  случ.\Ѵа1;80іі'а, 
гдѣ  во  время  операціи  были  поранены  ѵ.  V.  іасіа1І8  еі;  Ііп^чіаііз. 
Отекъ  легкихъ  2  раза  послѣдовалъ  черезъ  12  ч.  послѣ  опера- 
щи  и  1  разъ  на  5  мѣс.  Смерть  отъ  послѣдоватѳльнаго  кровоте- 
ченія  нмѣла  мѣсто  3  раза:  на  8-й,  11-й  и  13-й  день  послѣ 
операціи.  Отъ  колляпса  умерло  6:  на  1-й,  2-й,  3-й  и  5-й  день 
послѣ  операціи. 

2.  Отъ  послѣдствій  самой  болѣзни  (рецидивъ  и  истощѳніе) 
смерть  поелѣдовала  въ  Ві  случаѣ.  Появленіе  рецидива  въ  21 
случаѣ  отмѣчено  въ  слѣдуюіл,іе  сроки:  на  2-мъ  мѣсяцѣ  иослѣ 
операціи  3  раза,  на  3-мъ — 3  раза,  на  4г-мъ — 7  разъ,  на  6-мъ — 
1  разъ,  на  7-мъ — 2  раза,  и,  наконецъ,  на  8-мъ,  10-мъ,  12-мъ, 
18-мъ  и  21-мъ  мѣсяцѣ — по  разу. 

Слѣдовательно,  въ  то  время,  какъ  опасность  смерти  отъ  пнев- 
моніи  и  другихъ  связанныхт.  съ  самой  операціѳй  болѣзней  боль- 
ше всего  угрожаетъ  въ  течѳніи  6  нѳдѣль  послѣ  операціи, — воз- 
можность погибнуть  отъ  рецидива  только  начинается  съ  этого 
"^ремепи. 

Смерть  отъ  истопі;енія  имѣла  мѣсто  какъ  въ  пѳрвыя  недѣли 
ііослѣ  операціи,  такъ  и  черезъ  пѣсколько  мѣсяцѳвъ  послѣ  нвя. 
У  6  опсрировапныхъ  отмѣчено  появленіе  рецидива. 
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3,.  Случайная  причина  смерти  отмѣчена  7  разъ:  2  раза  отъ 
крупозной  пневмоніи  (въ  иѳрвыѳ  мѣсяцы  послѣ  операціи),  4  ра- 
за отъ  асфиксіи:  1  разъ  велѣдствіѳ  нѳудачнаго  вставлѳнія  ка- 
нюли самимъ  больнымъ  (на  5-мъ  мѣс.  послѣ  опѳраціи),  1  разъ 
вслѣдствіе  ввѳдѳнія  въ  канюлю  пера  для  прочистки  ея  (на  8 
мѣс.  лослѣ  опѳраціи).  Въ  11  случ.  причина  не  извѣстна. 

Одинъ  кончилъ  самоубійствомъ  (на  9-мъ  мѣс.  послѣ  операціи). 


IV. 

Таблица  2, 

ЧАСТИЧНАЯ  ЭКСТІРПАЦІЯ  ГОРТАНИ. 
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Операторъ. 
Литература. 


со 
в; 
о 

В  В 

•  1-1 

Н  га 
о  Р< 

Я 


О) 

в 
о 

н 
о 
св 
!Х 

ГС 

о 

П 


Ііодоженіе  н  видъ 
новообразованія. 


к 

3  ■ 
И  . 
(Е 

Р. 

а  ф 
Э  В 
а 

(в  го 
я  <й 
н 

о  \о 

эЯ  о 

^  2 
о  в 


а 


Я 
со 

О) 

Ч 

О) 


я 

<а  .в 

ъ 

о  5 


о 


« 
« 
о 
н 
о 
о 
о 

ф 

Ю  с 

о  в 


Проф.  Склифас- 
совскій. 

„Врачъ"    82  г., 
стр.  220  (примѣч, 
рѳдакціи). 


ВіИгоЬЬ. 

АгсЬ.  і.  кііп.  СІ1ІГ. 
Ва.    XXXI.  8. 
862. 


Ъап§епЬеск, 
Табл.  ЕаЪаіоих, 
(В.)  №  3.  (Рго- 
^гёз.  тесііс.,  88  г. 
стр.  485). 

Рейѳръ. 

Табл.  ЕаЪаіоих, 
(С.)  №  2. 


7Г)  г. 
7  Мая 
С.-Пе- 

терб. 


М.  47, 


78  г 
7  ІЮ.ІЯ 
Вѣна 


79  г. 


80  г. 

9  Мар- 
та. 

С.-Пе 
терб. 


М.  48, 


Ж.  78, 


М.  Ы. 


Карцинома  прав.  ложн. 
и  истин,  голос,  связокъ, 
прав.  Аіорг.  желудочка 
и  большей  части  задней 
поверхности  надгортан- 
ника. 


Изъязвившаяся  эпите- 
ліома  лѣвой  Ѵа  гортани, 
простирающаяся  впе- 
редъ  и  назадъ  до  сред- 
ней линіи  и  сверху 
внизъ — отъ  ложн.  голос, 
св.  до  пѳрстнев.  хр., 
об.тасть  лѣваго  черпало- 
виднаго  хряща  также  по- 
ражена 


Карцинома  гортани. 


Карцинома  лѣвой 
гортани. 


1  / 
/а 


Афо- 
пія  п 
одыш- 
ка. 


Одыш-  Нѣтъ. 
ка  и 
охрип- 
лость. 


Умѣ 
пит 


с 
о 

« 

я 
я 
л 

ш 

8 

Оі 
ее 
РЗ 

|=( 


3  аз 


О  П  Е  Р  А  Ц  I  Я. 


Посл'Ъопера- 
ціонный  пе- 
ріодъ. 


Исходъ. 


и 
(1> 
о 
св 

Я 

и 


рахеотомія 
неііосред- 
гвенно  пе- 
ідъэкстирп. 
гортани. 


)ахеотомія 


ІІос.гЬ  обнажеиія  гортани  линей- 
Інымъ  разрѣзомъ  отъ  подъяз.  кости 
|до  трахеот.  отвѳрстія  перерѣзана 
ісопоісі.  по  верхнему  краю  перстнев.| 
хряща,  разщепленъ  костными  нож- 
ницами по  средней  линіи  щитов. 
!хрящъ  и  удалена  правая  его  а 
[Также  и  надгортанникъ.  Перстнев. 
хрящъ  оставлецъ.  Операція  (подъ 
ыаркозомъ)  начата  съ  тампонной 
трубкой  Тгеп(іе1епЪиге'а,  а  окончена! 
при  положеніи  со  свѣшѳнной  голо- 
вой, такъ  какъ  упомянутая  трубка 
недостаточно  предохраняла  дых.  гор- 
ло отъ  затековъ  крови. 

*• 

По  обнаженія  гортани    она  раз- 


Рана  зажила  че- 
резъ  2  нед. 

Сохранился  ела 
бый    сиплы  й  го- 
лосъ.Черезъ  3  мѣс 
вслѣд.  рецидива 
была  удалена  П. 
Я.  Мультанов 
скимъ   и  осталь- 
ная часть  гортани 
(Табл.  1,  №  10). 


;ст.  гортани 


24  дней  до.щеплена  нѣсколько  влѣво  отъ  сред 
ней  линіи,  чтобы  не  поранить  пе- 
редняго  угла  голос,  связокъ,  ішто- 
рый  при  лярингоскоп.  изслѣдованіи 
казался'непораженнымъ;  затѣмъ  уда- 
-тена  лѣвая  '/г  щитов,  хряща,  лѣвая 
черпало-надг.  связка  и  черпалов. 
хр.  вмѣстѣ  съ  печатью  перстнѳвид- 
наго  хр.;  отъ  правой  щитов,  хр. 
также  отдѣлена  полоска  шириною 
въ  1  унт.  Глоточная  рана  съужена 
тремя  швами.  Кровотеченіе  незнач. 
Дых.  горла  во  время  опер,  было  за 
тампонировано  трубкой  Тг. 


Удалена  часть  гортани. 


Удалена  лѣвая  половина  гортани. 


Заживленіе  ра- 
ны безъл  ихорадки . 
Первые  дни  пи- 
таніе  черезъаондъ, 
введенный  черезъ 
ротъ.  Съ  8-го  дня 
возможно  гл  отаніе . 
На  14  день  вста- 
влена иск. гортань. 
Черезъ  6  мѣсяцевъ 
рѳцидивь  въ  дых. 
гор.лѣ. 


Умеръ  че- 
резъ 5  мѣ- 
сяцевъ. 


Умеръ  черезъ 
17  мѣсяц. 
послѣ, опер. 


Умеръ  на  4 

день 
посіѣ  одер. 


Здоровъ. 
Безъ  рециди- 
ва і)ъ  точен. 
14  мѣс.  поС" 
лѣ  оиераціп. 
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Наіт . 

Докладъ  на  ХШ 
съѣздѣ  хырур- 
говъ  (84  г.  Вер- 
линъ). 

Сепігаіі.  і'.  сЬіг. 
88  г.  стр.  46, 


80  г. 
23  Ок- 
тября , 

Бер- 
линъ. 


ВШгоѣЬ. 

АгсЬ.  Г.кііп.  сЫг. 
Ва.  XXXI,  8.  864. 


81  г. 

ИФеВ' 
раля. 
Вѣна. 


М.  08. 


М.  65 


Сагсіпота  кегаЬоЛеа  за- 
нимаетъ  ііочти  нею  лѣ- 
вую  7і  гортани:  о'гь 
верхііяго  края  щит.  хря- 
ща и         агу-ері§1.  зш. 

до  ист.  голос.  СВЯЗОК'1.. 


Одыиі- 
іса  и 
афонія 


ЛѴіптагіег. 
Табл.  НаЬп'а 
(Ѵоіктаппз 
затті.кііп.  ѴогЬг 
№  260). 


ЗсЬейе. 

ѴегЬапйІ.  а.  ХШ. 
ОеиізсЬ.  СЬігігг- 
о;епсо11§1'.  8.  90. 


С1.  ЛѴаё;пег. 
АгсЪ.  оГ  Ьагуп- 
^оі.  83  г.  Анрѣль. 


НаЬп. 

Ѵегііапаі.  а.  ХШ. 
Вѳиізс.  Сіііхпгг- 
§епсопдг.  84  г. 
Ѵоіктаппз. 
Затгаіип^.  к1. 
ѴоіЧг.      260,  3. 
2265. 


81  г. 
19  Аіі- 
рѣля. 


82  г. 

19  Ок- 
тября, 
Гая- 
бургъ. 


83  г. 

22  Фе- 
ираля. 
Ныо- 
іоркъ. 

83  г. 
2  Авг. 

Бер- 
л  ипъ. 


М. 


М.  49 


М.  53 


Карцинома,  частію 
изъязвившаяся,  занима- 
етъ  правую  гортани, 
пр.  черпало  -  надгорт. 
связку  и  часть  правой 
стѣнки  глотки.  Правая 
'/г  гортани  снаружи  у]ре- 
,ішчѳна  и  бо.тіѣзыенна. 


Одыш- 
ка и 
зат- 
руд- 
ненное 
глота- 
ніе. 


Карцинома  лѣвой  по- 
ловины гортани.  • 


М.  54. 


Изъязвившаяся  эпите- 
ліома  правой  ист,  голос, 
связки  и  морг,  желу- 
дочка. 


Эиит.  правой  полови- 
ны гортани. 


Карцинома  правой 
гортани    и  правой  чер- 
пало- падіорт.  связки. 


При- 
пух- 
лость 
железъ 
напра 
ной  от 
шеи. 


Одыш- 
ка н 
ох- 
рип- 
лость, 


Хоро- 
шее 
пита- 
ніе. 


Хоро- 
шаго 

питан, 
крѣи- 
каго 
слож. 


Ш 

ЕС 
і 


Зг 


Одыш- 
ка 
и  зат- 

Р.ѴД- 
ііен- 
иое 
глота- 
ніе. 


Нѣтъ. 


Плох, 
пнта- 
нія  и 
слаб, 
слож. 
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ряхеогоіпл 

ІП  дней 
оііераціи 


е  оыло 
)едпариі'. 
ахеотоміи, 


редвариг. 
хеотомія. 


Но  обнансеніго  гортани  Т— образ- 
иылгь  разрѣзомт,  разіцѳпленъ  костны- 
ми ііоіЕішцамгі  окостеііѣвшій:  щи- 
тов, хряіці.,  перер-к?ана  гаетЬг. 
ЬуоЛр'.,  отдѣленъ  т.  сопзЬг.  рЬаг., 
затѣмъ  удалена  лЬпая  '/г  щит.  хі>і 
и  пасть  правой  у-г,  весь  падгортан- 
ник'ь,  Ѵ-2  перстнев.  хр.  и  большая 
часть  подъяз.  кости.  Кровотечеыія 
почти  не  было.  Рана  затампониро- 
вана. 


По  обнаженію  гортани,  она  была 
вскрыта  на  стЬ.  влѣво  отъ  сред 
ней  линіи;разщеплены  также  и  верх 
ніе  хрящи  дыхат,  горла.  Въ  это 
пос.іѣднее  вставлена  канюля,  окру- 
женная изътампономъ  карбол.  марли. 
Вмѣстѣ  съ  правой  гортани  уда- 
лена и  часть  глоточной  стѣыки  съ 
лѣвой  стор.  Швовъ  не  наложено  на 
рану.  Последняя  выполнена  карб. 
марлей. 

Экстирпирована  лѣвая  половина 
гортани, 


Ежедневно  смѣ- 
на  тампоиовъ  2 
раза.  Питаиіе  че- 
рез'ь  зондъ  со  сто- 
роны раны.  Общее 
состояніе  и  видъ 
раны  хороши, 
норы.  Черезъ  мѣ- 
сяиъ  рана  уыень- 
ши.тіась  до  вели- 
чины 2  поп.  паль- 
цевъ.  Черезъ  б 
нѳд.  вып  и  санъ  здо- 
ровы мъ. 

Теченіе  лихора- 
дочн.  Бронхитъ. 
Черезъ  м-цъ  вслѣд 
ствіе  рецидива  ре 
зидирована  лѣвая 
7^  щитов,  хр,;  на 
разщепленный  пи 
щеводъ  наложенъ 
шовъ.  Въпослѣдн. 
дни. — гнил,  абс- 
цессъ  въ  пр.  над- 
ключ.  области. 


иубокая  Удалена  правая  7^  гортани;  над- 
ахеотомія  гортанникъ  оставленъ.  Дых.  горло 
еиосред.  во  время  операціи  и  первые  14  дн. 
іедъ  экст.  ііослЬ  операціи  тампонировалось 
'ортани.    [трубкой  МісЬаеГя. 


Вмѣст^і  съ  правой  7*  гортани  уда- 
ленъ  и  верхній  хрящъ  дыхат.  горла, 


редиарит,      По  обиажоиіи  гортан.    н  разщеп- 
•хняи  тра- леніи,  удалена  правая  'Д  щитов,  и 
отомія  за  іперстнев.  хр.  и  весь  правый  чѳрпа- 
днеіі  до  Іловидиыіі. 
ст.  горт 


Здороігіі  болѣс 
8  дѣтъ  послѣ 
опер.  Ника 
кихъ  иризи 
рецидива. 


Умеръ  на 
5-іі  недѣлѣ. 


Реакція  невнач 
Черѳзъ  14днейво;> 
можно  глотаніе 
Черезъ  мѣсяцъ  іы- 
писанъ  съвозсаа- 
новившимся  голо- 
сом ъ. 


Черезь  мѣсяцъ 
глотаиіѳ  возможно 
Черезъ  3  мѣсяца 
выписанъ  здоро- 
вымъ. 


Здоровъ.  На- 
б.тюдал,  11 
мѣсяц.  послѣ 
операц. 


Здороиъ.  На- 
б.иодался  17: 
года  п.  опер. 


Умеръ  на  12 

день 
ііослѣ  опер 


Рсцидивъ  въ 
верхи,  углу 
раны  черезъ 
14  мѣсяцсвъ 
іюслѣ  операц. 
(см.  табл.  1 
^У^  89). 


Кол- 
ляпсъ. 
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вшгоиі. 

Агсіі.  Г.  кііп. 
СЬігиг§;іе,  В(1. 
XXXI.  8.869. 


12 


ВіПгоіЬ. 
ІЬіД.  стр. 


871. 


13 


ВіІІгоіЬ. 
іЬіЛ.  стр.  872. 


14 


84  г. 
25 

ІІОНЯ. 

Вѣна. 


М.  00, 


84  г. 
15  Ію- 

лн . 
Вѣна 


84  г. 

6  Сен- 
тября 
Вѣна 


Эпител.  правой  ист.  и 
ложной  голос,  связокъ  и 
правой  черпало  надгорт. 
связки. 


За- 
труд- 
ненное 
гло'га- 
ніе  и 
одыш- 
ка. 


Нѣтъ,  Крѣіік.  1! 


сіож.,  іг< 


М.  58.  Карцинома  правой 
гол.  связки,  обл  асти  прав . 
черпалов.  хряща,  части 
надгортанника  и  глотки. 


М.  46, 


Изъязвившаяся  кар 
циноыа  правой  'Д  над- 
горт,. пр.  зіпиз  ругіГог- 
тІ8,  Іщ.  агуері^І.,  обла- 
сти праваго  черпалов 
хряща  и  ложн.  голос 
связки. 


НаЬп.  I  84  г, 

Ѵо1ктаппз8атт1.|8  Ок- 
кііп.  ѴогЬг.  N  260,  тября 
8.  2270. 


М.  51 


Изъязвившаяся  кар- 
цинома въ  области  перст- 
невпднаго  и  верхнихъ 
трахеальныхъ  хрящей 


Одыш- 
ка п 
зат- 

руд- 

нен- 
ное 
глота 
ніе. 

3  атру 
днен- 
нос 
глота- 
ніе  п 
одыш 
ка. 


I  хоро- 
іпаго 
плта- 
аія. 


Шей- 
ный 
же.іе- 
ш 
при- 
пухли. 


11 


го 


При- 
пухл, 
прав. 


Заг- 

РУЛ- 

нен- 

ное 
глота- 

ніе  и 
одыш- 
ка. 


Крѣи- 
каго 
слож.. 
подч.  .хорош, 
желез.  I  пнта- 
нія. 


Нѣтъ 


Крѣіі-  7: 
1  каго  і 
I  сло- 
іженія,! 
умѣр. 
пита- 
ния. 


1п 
7ш 

щ 
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езі. 

парит, 
зтомія- 


ззъ 
арит. 
гомія. 


І1ЯЯ  тра- 


По  обнаженіи  гортани,  разрѣзана 
Ііі^сопоііеит,  разсчеплеыы  по  сред- 
ней линііі  щит.  и  перстнев.  хрящи, 
!въ  дыхат. горло  вставлена  таіиі.  тру- 
!бка  ТгепДеІ.  и  затѣмъ  вылущена 
іправ.  Ѵі  щитов,  хр.  и  перстнев. 
іхрящей.  Совершенно  здоровая  счнз. 
|обо.ючка  задней  стѣнки  гортани 
[притянута  къ  переднему  краю  ос- 
ітавшейся  лѣвой  гортани  и  при- 
'ісрѣплена  здѣсь  шодк.  швами,  вслѣд- 
іствіе  чего  по.юсть  гортани  осталась 
і спереди  закрытой.  Полость  раны  за 
тампонирована  іодоф.  марлей.  Ниж- 
ній  уголъ  кожной  раны  сшитъ. 


Шсйныя  железы  вылущены.  Уда- 
лена правая  '/г  щитов,  п  перстнев. 
хрящей,  весь  прав,  ^ерпаловидный 
хр.  и  часть  надгортанника.  Кожная 
рана  частііо  зашита,  полость  затам- 
понирована  іодоф.  марлей. 


По  обыаженіи  гортани  и  верхней 


Заніивленіеііодъ 
пов.  изъ  іодоформ 
марли  безлихор. 
На  3  день  возмож 
во  глотаніе.  Ч[е 
рѳзъ  3  недѣли  вы- 
писанъ.  Глотаетъ 
хорошо,  говоритъ 

шопотомъ,  ды- 
шетъ  черезъ  ка- 
нюпо,  такъ  какъ 
гортань  сократи- 
лась и  сдѣлалась 
недоступной  для 
дыханія.  Отъ  иск 
гортани  больной 
отказался. 

Теченіе  почти 
без.лих.  Ргіша  іпѣ. 


Выздоровѣлъ. 
Наб.іюдался 
4  мѣс.  послѣ 
операц. 


ія   не-| части  дых.  гор.ла,  послѣднее  вскры- 
дствен-  то  тотчасъ  подъ  перстнев.  хр.  Вста- 
ііередъ  влена  тампон,  трубка.  Затѣмъ  сдѣ- 
горт.  ланъ  разрѣзъ    общихъ    покр.  отъ 
верн.  края  щитов,  хр.  до  прав,  уг- 
ла нижней  чел.,   вылущены  прип. 
желез.    всЕрыта  глотка    съ  правой 
стороны,  удалена  пораженная  часть 
глот,  стѣнки.  1і§^.  агуері^І.  сі.,  часть 
[надгорт.,  вся  правая       щитов,  хр. 
|и  пр.  черпаловидный.  Перстнѳвид- 
|ный  хр.  оставленъ.    Верхняя  попе- 
I речная  часть  раны  дренажирована 
и  зашита,  Слиз;  оболочка  тоже  сши 
та  съ  кожЕой  раной    въ  верхнѳмъ 
углу.  Остальная  часть  раны  затам- 
понирована  іодоф.  марлей.  Тамион- 
ная  канюля  заыѣнена  обыкновенной. 


ІісоЬот.     По  вставлвніи  въ  дых.  горло  ка 
•  за  .3     июли  съ  пресс,    губкой,  обнажена 
до  аксг.^  нижняя    часть    гортани    и  часть 
.''адцдых.  горла,  до  трахѳот.  отверстія  и 
«ыіерх.!затѣиь  удалѳнъ   перстневидный  и 
лъ   )-ру-1пять  верхнихь  трах,  хрящей. 


Большая  часть 
раны  зажи.іа  рег 
ргіш.  іпі.  Черезъ 
О  нед.  удалена  ка- 
нюля, черезъ  7  нед. 
закрылась  трахе- 
альное  отверстіе. 
Глотаніе  свобод^ 
но;  говоритъ 
хриплы  мъ,  но 
звучнымъ  голо- 
сомъ. 


Рецидивъ 
пъ  глоткѣ 
черезъ  2  мѣс 
п.  опер.  [ 


Рецидивъ  въ 
глоткѣ. ..  чер . 

2  мѣсяца 
ііосіѣ  опер 


Теченіе  безлихо- 
радочное. "Черезъ 
272  нед.  глотан  іѳ 
свободно.  Черезъ 
6  нед.  рецидивъ 
въ  окружности 
раны. 


Умеръ  че- 
резъ 2  иѣ- 
сяца  м.  011. 


Повѣ- 

СП1СЯ. 
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НаЬп . 

Агсіі.  і'.  кііп. 

сьіг.  ва.  XXXI, 

8.  171. 


Егаепкоі. 
Рго^гёй  тесііс. 
88  г.    стр.  485 
(табл.  КаЪаіоих 
(Е.)  №  14). 

К.  ЗЬбгк. 

ѴѴіеп.  тесі.  ЛѴо- 

сігепзсііг.  87.  ЛіаоО. 


84  г. 
Бер- 
линъ. 


Зосіп.  Табл.  Еа' 
Ъаіоах  (О.)  Л^:  14, 
(Рго^г.  тесІ.  88  г.. 
стр.  486). 

Проф.  II.  П.  Сима- 
ноискііі    и  П.  Я. 
Мультаноисііііі. 
„Врачъ"  85  г.  стр. 
786. 


Е.  НаЬп.  и  ІГ. 
Ветоп.  Іпкегп. 
СоиІгаІЫ.  і".  Ьаг 

87  г.,  №  11.— Сеп. 
ігаІЫ.    Г.  Сігіг. 

88  г.  стр.  46. 


84  г. 

12  Ок- 
тября 
Бер- 
лин'!.. 


М.  53, 


М.  75. 


85  г.  !М. 
13  Ліі- 
паря . 


57. 


85  г. 

16 
Марта 


85  г 
С.-Пе- 
-терб. 


М.  56, 


М.  4.9. 


Карцинома  ііодъяз,  ко- 
сти, надгортанника  и 
лѣп.  Ѵі  гортани. 


Карцинома  гортани. 


Энителіома,  исходя- 
щая изъ  лѣвой  го.чос. 
связки  н  выполняющая 
большую  часть  полости 
гортани.  Эпит.  образова- 
лась изъ  существовав- 
шей прежде  папилломы. 


85  г. 

3  Мая 
.Пой- 
дет.. 


М.  52 


Карц.  л'Ьвой  полови- 
ны гортани  и  части  пи- 
щевода. 


Канкроидъ  лѣвой  лет. 
голос,  связки  и  области 
лѣваго  иерпаловнднаго 
хряща. 


Эпителіоыа,  исходящая 
и;гь  лѣпаго  морг,  ліслу- 
дочка. 


Одыш-;Приіі. ;  Крѣці 
ка  л  {  шейи.  наго 


уа'і- 

РУЛ- 
нен- 
ное 
глоіа-  1 
аіе. 


желез. 


тѣло- 
с.юж 
нсху- 
да-тыб 


Прп- 
иадкп 
зад.у- 
шеііія . 


Нѣп . 


Плох, 
гіпта- 
иіе. 


Явле 
нія 
лярпи 
госте- 

іюза. 


Одыш- 
ка II 
а(І)о- 

11ІЯ. 


Прл- 
иухл. 

шейн. 

желез. 


Іокая  Вь  дых.  горло  введена  канюля  съ 
гомія  пресс,  губкой,  гортань  обнажена 
дней  -разрЬзомъ  по  средней  лнніи,  щн 
экст.  |тов.  хр.  и  подъяз.  кость  разщепло- 
ііа  по  средней  линіи  и  затѣмъ  уда 
лены  лЬвая  нолонниа  гортани  п  по- 
раженныя  части  надгортанника  н 
подъяз.  кости.  Перстыев.  хрящъ 
оставлонъ. 

Частичное  удалеіііе  гортани. 


Г01ИЯ 

;ь  до 
г. 

іаіпі. 


По  введеніи  въ  дых.    горло  там- 
понион  трубгси  Тг  ,  гортань  обналсе- 
на  и  затѣмъ  удалены    щитов.,  пер- 
стневидн.  хрящи;  задн.  стѣнка  гор 
таны  оставлена.   Разщеилеиная  п.е- 
;редняя  стѣнка  глотки  сшита.  Рана 
по  введеніи  нсел.  зонда,  затамяони 
рована  іодоф.  марлей. 


Съ  3  дня  новы-  Умерч.  на  5 
шеніе  ѣ°.  день  п.  онер 


Рецндивъ. 


Удалена  лѣвая  '/^  гортдни  и  верх- 
няя часть  иищевода.  Черезъ  2  мѣс. 
удалена  и.  прав,  '/г  горт.  вслѣд.  ре- 
цидива. 

Удалена  лѣвая  '/^  гортани.  Иа- 
ісетъ  прнпухшихъ  шейныхъ  лимфа- 
тическихъ  железъ  не  могъ  быть  уда- 
іенъ,  такъ  какъ  заключалъвъ  себѣ 
■лѵі.  сагоЬ.  іпѣ.,  ѵеиат  .іио;.  сЬ  п.  ѵа- 
ігит. 


.Ѵдалена  лѣвая  '/г  гортани.  Пѳр- 
стнсв.  хряідъ  и  надгортанникъ  ос- 
гавлсиы. 


Теченіе  безлих. 
Съ  4  дня  г.лотаніе 
возможно;  зондь 
удаленъ.  Опериро- 
ванный при  помо- 
щи простоя  мета.ті . 
трубки  громко  го- 
воритъ.  Попереч- 
ная О-І0ІІІ0  огра- 
ничена спереди 
основаніемъ  над- 
гортанника, сза- 
ди— задн.  стѣнкой 
гортани. 


Выздоровѣлъ. 
Няблкід.око.чо 
о  л.  II.  опер. 


ІІноимо- 
II  ія 


Черезъ  нѣсколь- 
ко  дней  канюлл 
удалена.  При  по- 
мощи одной  голос, 
связки  говорить 
громко.  Наблюдал- 
ся здоровымъ(бѳ;іь 
рецидива)  болѣо 
года  и  за  ото  врелія 
не  оставл  л.ль  своей 
ирофессіи  (адво- 
катъ). 


Умеръ  чсрезъ  Кроно- 
10  дней  и.  течсніс. 
ііторон  опе- 
раціи.  I 

.Умеръ  черезъ'  Реци- 


3'/'  .мѣсяца 
п.  опер 


Рецндннъ  чс- 
резъ :1'/'^года 

п.  (1М(>р. 


дивъ 
въ  торг 


Н.  ВиЫіп.  80  г 

Ііііеі-п.  Сепіга1Ы.|2(5  Аіі- 
И.  СЬігиг§;іе.    87.^  рѣля. 
№  11,  стр.  '150.  Лоп- 
доігь . 


М.  8с1ітіаі. 
АгсЪ.    і".  кііц. 
СЬіг.  89  г.  стр. 
688. 


86  г> 
161  юл. 
І?ранк- 
фуртъ. 

ыа  М 


М.  50.        Ятіто:ііоііа,  аахва- 
тііБшаи  вою  лѣьую 
Г0.1І0С.   связку    и  часть 
пран.    ЛОЖИ,  и  нет.  го- 
лоеовыхъ  связок'ь. 


Ж.  47.  Эпителіома  правой 
ист.  голос,  связііи,  ве- 
личиной съ  бобъ. 


НаЬп.  !  86  г. 

Вегі.  кііп.  ЛѴо-  І18  Де- 
сЬепзсІігіЙ.  88  г.,  кабря.' 


№  21. 


Рагкег. 

Вегііп.  кііп.  "ѴѴо- 
сЬепбсЬг.   88  г.. 
№  2. 


М.  68. 


0,1  и  ііі- 
ка  II 
афо- 

І1ІЯ. 


0,і,ыііі-  іНѣтъ. 
иа  и  ] 
бо.ін 
при  1 

Г.101-. 


Плох, 
шпа- 
те. 


Карцинома  гортани. 


Бер- 

.ІПНЪ. 


■87  г.  !М.  В9.'    Поітп  вся  гортань  вы- 
15    I  ^нолыена  новообразова- 

Марга.  Ініемъ  эпнтеліомой.  Над- 

.Іисер-  [гортанинкъ  также  пора- 

иуль.  женъ.  Шея  въ  областп 

гортани  припухла,  об- 
щіе  покровы  отечны. 


М.  Везтопб. 
Веѵие  сіе  сЬіг., 


аріі- 

иадки 
заду- 

шеніл 
и  за- 

труди. 

Г.10Т. 


Брон 

ХПТЪІ 

эмфні 
зеыаі 


«7  г.  'М.  41. 
6  Мая. 


1888  г.,  стр.  20П.  Нордо. 


Эпите.тіома  осыованіл  Ирп- 
изыка,  нацгортанника  и  ііадкіі 
иерхлеп  части  стѣиокъ' 
гортани. 


уаду- 
шеііііі. 


При- 
пухл, 
шеіііі. 

л;імф. 
жолсз. 
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10- 

іоб- 

у,- 

[лу- 


пя 

СТ. 

ст. 


Удалѳніѳ  всей  лЬвой  половины 
гортани,  а  также  правой  ист.  и  лолс- 
ноГг  годосовыхъ  связокъ.  Дыхатель- 
ное горло  во  время  операціи  было 
затамионировано  На1т'овской  труб- 
кой съ  прессованной  губііой. 


Хлороф.  наркозъ  черезъ  введен 
ную  въ  трахеот.  отверстіе  НаЬп'ов- 
скую  трубку  съ  пресс,  губкой.  По 
обнаженіи  гортани  проткнута 
сопоіДешп  и  щитов,  хр.  перѳрѣзанъ 
по  средней  линін  пуговчатымъ  но- 
жѳмъ.  Правая  '/^  гортани  удалена. 
Рана,  по  введеніи  черезъ  нее  жел. 
зонда,  затампонирована  іодоф.  ліар. 


Удалена  половина  гортани. 


ВыздоровЬлъ  46' 
резъ  3  нед.  ГовО' 
ритъ  шопотомъ. 


I 


Теченіе  почти 
оезлих.  Черезъ  2 
нед.  возможно  гло- 
таніе;  жел.  зондъ 
уда.генъ.  Черезъ 
3  нед.  вставлена 
иск.  гортань  Гус- 
сен .  (бѳзъ  голос 
аппарата)  и  опе 
рированпая  выпи- 
сана. 


Выздороиѣлъ. 
Наблюдался 
5  мѣс. 
п.  опер, 


Здорона  въ 
геченін  2 
лѣгь  п.  опер, 


ія 

до 
га- 


Дыхат.  горло  надъ  канюлей  за-|  Черезъ  6  нед. 
тампонировано  губкой.  Гортань  об-  стало  возможно 
налсена  и  удалена  лѣвая  ея  поло-  глотаніе;говоритъ 
вина  вмЬстѣ  съ   надгортанникомъ,  I  шопотомъ.  Съ  кон 


лѣвой  Ѵ»  глоточной  стѣнки  и  лѣвой 
миндалиной. 


"Я  ;  По  ввеленіи  тампоннон  трубки 
Тгеисі.,  обнажена  гортань  Т-образ. 
"а- раіірѣзоігь  и  удалено  основаніе  язы- 
«и  ка,  надгортанникъ  и  лѣвая  'А  ѵоѵ- 
Ьа-  ,таііи. 


на  2  и  по  конѳпі 
4  мѣс.  п.  операцін 
больной  перенесъ 
4  рецидива,  вслѣд 
чего  была  удалена 
остальная  часть 
горт.,  жасть  пище 
вода     и  глотки 
подч.  жел.  и  часть 
дых.   горла.  Пос 
лѣдній  рецидивъ 
въ  обл.  бифурка 
ціи  дых.  горла. 


Умеръ  черезъ 
11  мѣс.  п. 
опер. 


Умеръ  че- 
резъ 4  мѣс. 
п.  опер. 


Истоще  - 
ніе. 


Истоще- 
иіе 
ислѣд. 
рецн 
дива. 


Умеръ  че- 
резъ 9  ыѣс. 
послѣ  опера- 
ці  іг. 


Рсцн- 
диігь 
пъ  осно- 
ваніи 
языка. 
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27 


28 


29 


30 


32 


НаЬп. 

Ввгііп.  кііп.  "ѴѴо- 
сІіепзсЬ.      88  г. 
№  21. 


НаЬп. 

іыа. 


М.  Моііег. 
Кѳѵие  сіе  Сііігиі'- 
ё-іе,  88  г.  стр.  300, 


НаЬп. 


Кі^пег. 

Веиізсіі.  тейіс. 
ЛѴосІіеибсЬг.  88  г 
стр.  925. 


КііяЬег. 

ОепѣзсЬ.  шесііо. 
2еіЬ5сЬг.  88,  8. 
1078. 


Кизіег. 
ІЬісІ. 


87  г.  М.  43, 
29ІЮІІ. 
Бери'ь. 


87  г. 
16  Но- 
ября. 


М.  36, 


Карцинома  гортани. 


Карцинома  гортани. 


87  г. 
15Дек, 
Ліонъ. 


М.  63 


88  г. 
21  Фе- 
враля. 


М.  42. 


88  г. 

20  ■! 
Марта 
Брес- 
лавль. ' 


85  г. 
10  Ок- 
тября, 
Бер-  I 
лиггь. 

85  г. 
31  Но- 
ября. 


М.  23 


М.  55, 


Эпителіома  нъ  об.^. 
ч.ерпа,иовидныхъ  хря- 
щей и  Іі^.  агуері§-1.  8Іп. 


Нѣтъ. 


иі] 


Карцинома  гоізтани. 


8сіггиз  области  права- 
го  черпалов.  хряща,  пра- 
вой ист.  голос,  связки  н 
правой  '/з  перстнев. 
хряща. 


Карцинома  лгЬвой  по- 
ловішы  гортани. 


Карцинома  лѣвой  по- 
ловины гортани. 


Явлен, 
лярпн- 
госте- 
ноза 
и  зат- 
руд- 
ненное 
глота- 
ніе. 


Б}. 


Прн- 
ііу.хл. 

шей- 
ііыя 

желез , 


ІІ 
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Удалена  половина  гортани. 


,\'далена  половина  гортани. 


І1Я  По  введеніц  въ  дых.  горло  каню- 
ів.  ли  ТгепД.,  верхняя  часть  гортани 
ст.  обнажена  разрѣзомъ  по  лѣвому  боль- 
шому рожку  подъяз.  кости  и  затѣмъ 
удалена  задняя  треть  гортани  и 
большая  часть  лѣвой  ист.  голос, 
связки.  Операція  велась  при  мѣст- 
ной  этеризаціи. 


Удалена  половина  гортани. 


а- 


т. 


Въ  дых.  горло  введена  НаЬп'ов- 
ская  трубка  съ  пресс,  губкой;  гор- 
тань обнажена,  разщеплена  и  за- 
тѣмъ  удалена  правая  ея  половина 
съ  большей  честью  перстнѳвид.  хря 
ща.  Операдія  продолжалась  2  часа 
Рана  затаипонирована  іодоф,  марл 


Удалена  лѣвая  половина  гортани 
послѣ  предварительнаго  вылущенія 
шейныхь  железъ. 


Удалена  .гЬвая  щитов,  хр.  и 
вссі,  :\\.вии  черпаловидиый.  ІГер- 
стікітідньін  хр.  оставленъ. 


Черезъ  5  недѣль 
выписанъ  изъ  боль- 
ницы выздоровѣв 
шимъ. 


Съ  3  дня  возмож- 
но глотаніе.  На  10 
день  удалена  ка- 
нюля Тгепсі.  Че- 
резъ  мѣсяцъ  опе- 
рированный выпи= 
санъ  здоровымъ 
Голосъ  сохранил 
ся. 

По  заживленіи 
раны  получились 
явлѳнія  ляринго 
стеноза. 


Течѳніе  безлихо 
радочноѳ. 


Умерь  че- 
резъ  16  дней 
п.  опер. 


Выздоровѣлъ 
Наблюдался 
5  нед.  послѣ 
операціи. 


Выздороиѣлъ 
наблюдался 
въ  теченіи 

мѣсяца  п.  ой. 


По  выздоровленіп 
у  оперирован наго 
возстановился  го 
лосъ. 


Выздоровѣлъ 
Наблюдался 
6  нед.  п.  он. 


Уыеръ  че- 
резъ    9  днеіі 
п.  оп. 


.Ѵмеръ  черезъ 
нѣсколько 
дней  п.  оп. 


Выздоров'киъ 
Наблюдался 
2  мѣс.  п.  он. 


-І26  — 


33  Кизіег. 

Рго^мпесііс,  88  г 
і  486. 


34  Кгаяке. 

;  '1'іівл.  МекенУіі. 
!  Л6  26. 


.85 


Кі-азке. 
ІЪіа.  27. 


36 


К.  К.  Рейеръ. 
Письмо  К.  К.  Рей 
ера  отъ  26  Марта 
90  г. 


87  г. 
27  Ап- 

рѣля 


Карцинома  гортани. 


Карцинома  гортани. 


Карцинома  гортани. 


Ж.  57, 


I 


Карц.  прав.  нет.  и1 
дожн.  гол.  связокъ. 


Нѣгь. 
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Удалена  половина  гортани. 


Частичное  вылуіценіе  гортани. 


Частичное  вылущеніе  гортани. 


отоыія 
иней  до 
г. 


Удалена  правая  половина  горта- 
ни и  часть  лѣвоіі.  Опер,  термокау- 
теромъ. 


Теченіе  выачалѣ 
безлйх. 


Выздоро- 
вел'!.. 


Рецидинъ 
через'ь  16 
мѣсяцев7> 
аосчѣ  опера- 
щи. 


Рецидивъ 
черезъ  4 
ліѣсяца  посіѣ 
оііераі;іи. 


Уыеръ  на  16 
день. 


Брон- 
хопн. 


V. 


1.  36  больныхъ,  которымъ  произведена  частичная  экстир- 
пація  гортани,  по  возрасту  распредѣляютея  такъ:  25  лѣтъ — і, 
въ  возрастѣ  отъ  35  до  40  лѣтъ — 2,  отъ  40  до  50  лѣтъ — 9, 
отъ  50  до  60—12,  отъ  60  до  70—5,  отъ  70  до  80—3  и 
наконѳцъ  въ  4-хъ  случаяхъ  возрастъ  не  опрѳдѣленъ. 

На  29  мужчинъ  приходится  только  3  женщины. 

Состояніе  питанія  отмѣчено  у  12  больныхъ;  оно  было  хоро- 
твв  у  5  чѳловѣкъ,  умѣреиное  у  2  и  плохое  у  5. 

Что  касается  продолжительности  болѣзни,  то  она  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  была  сравнительно  не  велика,  именно:  въ  9 
случаяхъ  она  была  меньше  года  (7 — Іімѣс),  въ  3  сл.  отъ  1 
до  г /2  года. 

Припуханіе  лимфатичѳскихъ  жолезъ  отмѣчено  только  въ  7 
случаяхъ. 

2.  На  36  случаевъ  24  раза  была  карцинома  и  12  разъ 
эпителіоыа.  11  разъ  была  поражена  лѣвая  половина  и  10  разъ 
правая,  1  разъ  задняя  стѣнка  гортани  и  1  разъ  область  пѳр- 
стневиднаго  хряща  и  вѳрхнихъ  трах,  хрящей;  относительно  осталь- 
ныхъ  случаевъ — неизвѣстно.  12  разъ  отыѣчена  разлитая  форма 
новообразованія  и  3  раза  ограниченная.  6  разъ  оно  было  въ 
нѳріодѣ  изъязвлепія.  Въ  5  случаяхъ  новообразованіѳ  перешло  на 
соеѣднія  ткани,  именно:  на  пищоводъ,  глотку,  основаніо  языка, 
под'г.яз.  кость  и  дых.  горло. 

3.  Что  касается  самой  опораціи,  то  она  большею  частію  дѣ- 
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лалась  по  одному  способу,  именно:  но  обнаженіи  гортани,  она 
посіѣ  перерѣзкп  ІІД'.  соіюійеі,  такъ  или  иначе  разщѳплялась  по 
средней  ліініи  и  затѣиъ  удалялась  больная  половина,  а  иногда 
кромѣ  того  и  часть  здоровой.  Перстневидный  хрящъ  удалялся 
или  весь  или  тоіько  часть  его,  в'ь  зависимости  отъ  степени  по- 
ражѳнія.  Бъ  Г)  случаяхъ  отмѣчено  удаленіе  надгортанника.  Вмѣ- 
стѣ  ("ь  гортанью  3  раза  была  удалена  часть  стѣнокъ  глотки  и 
пищевода.  1  разъ  основаніе  языка,  2  раза  часть  подъяз.  ко- 
сти и  2  раза  верхніѳ  хрящи  дыхатѳльнаго  горла. 

Для  преду прежденія  затеков'ь  крови  въ  дых.  пути  употреб- 
лялись тѣ  же  средства  какъ  и  при  полной  экстирпаціи  гортани, 
именно:  канюля  Тгеп(Іе1епЬоііг§'а  (7  разъ),  канюля  МісІіаеГя 
(1  разъ),  канюля  На1іп'а  (3  р.),  простая  трахеальная  канюля 
съ  марлей  и  губкой  (2  р.),  положеніе  съ  опущенной  головой 
(2  раза). 

Что  касается  трахеотоыіи,  то  время  производства  ея  отмѣ- 
чено  16  разъ,  именно:  5  разъ  она  произведена  непосредственно 
перѳдъ  экстирпаціей  гортани,  3  раза  за  2  недѣли  до  нея,  2 
раза  за  3  нед.  и  по  разу:  за  4  пед.,  2  мѣсяца  и  1  годъ;  въ 
3  случаяхъ  гортань  экстирпировалась  безъ  предвар.  трахеотоміи. 

4.  ІІослѣдовательное  лѳченіѳ.  Рана  ві.  больиіинствѣ  случа- 
евъ  заживала  подъ  тампономъ  и  перевязкой  изъ  іодоф.  марли. 
Въ  8  случаяхъ  отмѣчѳно  безлихорадочное  течѳніѳ.  ІІротивъ  за- 
тѳковъ  секрета  рапы  и  содержимаго  полости  рта  въ  дых.  горло 
употреблялась  въ  теченіи  нѣсколыѵихъ  дней  послѣ  операціи  та 
или  иная  тампонная  канюля.  Заживленіе  раны  продолжалось 
отъ  2  до  8  недѣль.  Свободное  глотаніе  возстановлялось  на  2-й 
или  3-й  нѳдѣлѣ.  Самый  ранній  срокъ  черѳзъ  3  дня,  самый 
поздній — чѳрезъ  мѣсяцъ.  ІІнтаніе  производилось  черезъ  желудоч- 
ный зопдъ. 

Въ  дальнѣйпіемъ  тѳчѳніи  послѣопераціониаго  періода  у  4-іг. 
больныхъ  пришлось  удалить  и  вторую  половину  гортани  вслѣд- 
«твіе  рецидива  въ  ней. 

9 
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5.  Исход'ь. — Йзъ  Зо  оперативпых'ь  13  выздоровѣло,  17 
умерло  н  у  6-Т11  иоявился  рѳцидивъ. 

1.  Изъ  13-ТІ1  выздоровѣвпіихь  нѣкоторыхъ  цриходится  оста- 
вить пока  ііодъ  сомнѣніѳмъ,  такъ  какъ  отъ  операціи  до  опуб- 
ликоваеія  отчета  о  нихъ  прошло  мало  времѳии,  чтобы  считать 
их'ь  свободными  отъ  рецидива,  именно,  наблюдались  здоровыми 
и  безъ  рецидива:  отъ  1  до  14  мѣсяцевъ  поелѣ  операціи 
9  человѣкъ,  18  мѣс. — 1  чел.,  3  года — 1,  5  лѣтъ — 1  и,  на- 
конецъ,  8  л. —  1.  Если  къ  частичной  экстирпаціи  приложить 
тотъ  же  критерій  для  опредѣленія  выздоровленія,  какъ  и  для 
полной,  именно,  отсутствіе  рецидива  по  крайней  мѣрѣ  16  мѣ- 
сяцевъ  послѣ  огіераціи,  то  вполнѣ  выздоровѣвшими  можно  счи- 
тать четырехъ  опѳрированныхъ  (еІ^гЗ^»  5,  8,  17,  22),  что  соста- 
витъ  11,5  на  всю  цифру  оперированныхъ. 

Всѣ  вьппепомянутыѳ  4  случая  не  мало  имѣли  благопріят- 
ныхъ  условій  для  успѣха  операціи,  именно:  сравнительно  не- 
больпгуіо  продолжительность  болѣзни,  отсутствіе  припуханія  же- 
лѳзъ  и.  за  исключен! ѳмъ  одного  случая  5),— не  очень  пре- 
клонный возрастъ. 

Что  касается  фупкціи  голоса,  то  она  у  всѣхъ  оперирован- 
ныхъ болѣе  или  менѣе  возстановилась  и  именно:  у  двоихъ — безъ 
всякихъ  вспомогательныхъ  сред ствъ,  при  помощи  только  одной  уцѣ- 
лѣвтей  голосовой  связки,  у  двоихъ-же — при  содѣйствіи  простыхъ 
трубочекъ,  облегчающихъ  проведеніе  воздуха  изъ  дых.  горла  въ 
глотку;  въ  одномъ  случаѣ  для  этого  была  употреблена  простая 
серебряная  трубка,  въ  другомъ — искусств,  гортань  СгиззеііЬап- 
ег'а,  но  безъ  голосоваго  аппарата.  Въ  сл.  ВіогІГа,  гдѣ  у  опери- 
рованиаго  удалены  были  обѣ  пластинки  щитовнднаго  хряща,  а 
слѣдовательно  в  гвлосовыя  связки,  новая  голосовая  щель  при- 
няла поперечное  наііравленіе,  будучи  ограничена  сзади  верхнимъ 
краемъ  уцѣлѣвпіей  задней  стѣнки  гортани  и  спереди — основані- 
емъ  надгортанника.  Открытое  состояніѳ  гортани  поддерживалось 
вставленной  въ  нее  серебряной  трубочкой. 

Что  касается  остальныхъ  9  оперированныхъ,  выздоровлѳніо 


которыхъ  признано  наіиі  сомпитолі.нымъ,  то  у  нихъ  голосъ  также 
оолѣѳ  или  менѣѳ  возстаповился,  именно:  у  троихъ  сохранился 
довольно  сильный  голосъ,  трое  говорятъ  шѳпотомъ,  один7>  гово- 
рить съ  иск.  гортанью  я  одинъ — еъ  простой  метал,  канюлей, 
и  наконѳцъ  объ  одномъ  нѣтъ  свѣдѳній. 

Къ  неблагопріятнымт.  послѣдствіямъ  частичной  экстирпа- 
ціи  гортани  слѣдуетъ  отнести  лярингостенозъ  у  двоихъ  опериро- 
ванныхъ. 

2.  16  случаевъ  смерти,  по  причинамъ  ее  вызвавпіимъ,  рас- 
предѣляются  такъ: 

Отъ  рецидива  умерло  (5  чел, 

„  иетощенія   „  1  „ 

„  колляпса   „  3  „ 

„  септицеміи   „  1  „ 

„  пневмоніи   „  3  „ 

„  послѣдов.  кровотечѳнія     ....  „  1  » 

,,  ше(1іа8І;іпШ(1І8   „  1  „ 

Повѣсился   „  1  „ 

умерло   17  чел. 

Слѣдоватѳльно,  огь  послѣдствій  самой  ояераціи  погибло  9  чѳ- 
ловѣкъ  52^0  (8  чел.  въ  первыя  2  недѣли  послѣ  операціи  и 
1 — сѳптицемія — на  о-ой  нед.);  въ  7  случаяхъ  (44'^/о)  смерть 
зависѣла  отъ  основной  болѣзші  и  ея  послѣдствій  и,  наконѳцъ.  въ  1  ел. 
(^Ѵо) — ^"^'^'  случайной  причины.  Только-что  установленное  отно- 
піеніе  между  отдѣльными  группами  болѣзней  очень  близко  къ 
таковому-же  при  полной  экстирпаціи  гортани,  именно,  умерло: 

ІІолн.  экст.    Част,  экс  г. 

Огь  послѣдствій  опѳрацій  48 "/о  •^^^"/о 

Отъ  посііѣдствій  самой  б-ни  (ракъ)  .   .    44,27»  4і7о 

Огь  случайныхъ  причипь  б"/,, 

3.  Въ  О-ти  елучаяхъ  отмѣчонъ  рѳцидивъ,  но  оперирован- 
ные были  еще  живы  ко  вромепи  опуб.!іиковаиія  наблюден! Гг  надъ 
ними. 
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Время  иоявлѳнія  рецидива  отмѣчеио  въ  9  случаяхъ,  имен- 
но: 4  раза  онъ  цоявился  на  2-мъ  мѣеяцѣ  и  по  одному  разу  на 
3,  4,  6,  16  и  18  мѣеяцахъ  послѣ  операціи. 

Результаты  частичной  экетирпаціи,  какъ  видно  изъ  нредъиду- 
щаго,  нѣсколько  благопріятнѣе,  чѣмъ  полной,  что  легко  объяс- 
няется неодинаковымъ  подборомъ  больныхъ,  на  которыхъ  прак- 
тиковалась та  и  другая  онерація:  частичная  экстирпація  горта- 
ни дѣлалась  въ  случаяхъ  болѣе  евѣжаго  и  менѣе  раснростра- 
нѳннаго  пораженія.  какъ  это  видно  изъ  слѣдуіощихъ  сопостав- 
леній: 

Част.  экст.    Поли.  экст. 

Случаевъ  съ  продолж.  б-ни  меньше   года.    44"/^  21°/о 

„    2лѣтъ.    667о  52°|„ 

„  „         „    больше  2  лѣтъ.    5,5''|о  48°|о 

Переходъ  новообраз.  на  сосѣдн.  ткани.    .      5°|о  22°|о 

Еромѣ  того,  состояніе  питанія  у  больныхъ  первой  катѳгоріи 

почти  въ  половинѣ  случаевъ  было  удовлетворительное;  въ  слу- 
чаяхъ же  полной  экстирпаціи  гортани  оно  у  большинства  боль- 
ныхъ было  разстроѳпо. 


VI. 


1.  Резюмируя  вышеприведенныя  данныя  и  примѣчанія  къ 
нпмъ,  нѳ  трудно  отвѣтить  на  вопросъ,  имѣетъ-ли  экстирпація 
пораженной  ракомъ  гортани  право  на  гражданство  въ  хирургіи. 
Положительный  отвѣтъ  на  только  что  поставленный  вопросъ  не 
можѳтъ  подлежать  сомнѣпію,  разъ  экстирпація  гортани  дала  слу- 
чаи радикальнаго  излѳченія.  Правда  излечѳнныхъ  ею  очень 
не  вѳликъ:  для  полной  экстирпаціи  8,57о)  Д-'^^  частичной— 
11,5'7о- 

Случай  Сго1і1і8І;еііі'а  (^^  80),  гдѣ  полное  излѳченіѳ  было  до- 
стигнуто только  послѣ  двухкратнаго  удалѳнія  рецидива,  ставить 
въ  обязанность  хирургу  слѣдить  за  больныыъ  и  послѣ  операціи, 
чтобы,  въ  случаѣ  появленія  рецидива,  успѣть  во  время  удалить 
его,  если,  конечно,  онъ  по  своему  положѳнію  будетъ  доступенъ 
для  хирургичѳскаго  вмѣшатѳльства.  Появленіе  рецидива  въ  боль- 
ліинствѣ  елучаевъ  въ  шейиыхъ  лимфат.  желѳзахъ  вначитѳльно 
облѳгчаѳтъ  какъ  наблюденіѳ  за  нимъ,  такъ  и  послѣдующее  уда- 
леніо  его. 

Здѣсь  можѳтъ  быть  уыѣстнымъ  возраженіе,  что  принятый  на- 
ми критѳрій  для  опредѣлѳнія  выздоровленія  не  надежѳнъ,  т.  е., 
что  16-ти  мѣсячное  отсутствіе  рецидива  послѣ  операціи  не  мо- 
жѳгь  служить  гарантіей  противъ  появленія  его  послѣ  этого  сро- 
ка. Но  если  бы  вмѣсто  16  мѣсяцевъ  мы  взяли  2-хъ  или  3-хъ 
лѣтній  срокъ  для  оцѣнки  результатовъ  операціи,  то  отъ  этого 
уменыиился-бы  только  "/о   выздоровѣвпіихъ,   самый  же  фактъ 
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излѳчеиія  остался  бы  въ  силѣ,  таісъ  ісакъ  у  большинства 
успѣшно-опѳрированныхъ  отсутствіо  рецидива  наблюдалось  боль- 
ліѳ  В  и  даже  4  лѣтъ  яослѣ  операціи.  10-ти  ыѣсячный  срокъ 
ириыят'ь  потому,  чю  ііослѣ  этого  времени  очень  рѣдко  появляется 
рецидивъ.  . 

Далѣе,  наиболѣе  сильнымъ  возражеиіемъ  противъ  операціи 
выставлялась  опасность  ея.  Оъ  этимъ  нельзя  не  согласиться, 
такъ  какъ  7о  умѳрпіихъ  если  не  отъ  самой  операціи,  то  отъ 
ближайшихъ  ея  послѣдствій  и  главнымъ  образомъ  отъ  пневмо- 
ніи — очень  вѳликъ,  хотя  опасность  съ  этой  стороны  за  по- 
слѣдніе  годы  стала  меньше  угрожать  нежели  прежде,  какъ  это 
видно  было  изъ  прѳдъидущихъ  сопоставленій. 

Болѣѳ  строгій  выборъ  больныхъ  для  операцій  и  болѣе  совер- 
шенное пзолированіе  дыхательнаго  горла  отъ  затековъ  крови  во 
время  операціи  и  отъ  попаданія  туда  отдѣленія  раны  и  содер- 
жиыаго  полости  рта — можетъ  въ  будущемъ  еще  больше  уменыігпть 
эту  опасность. 

Ввиду  опасности  экстирпаціи  гортани,  многіе  хирурги,  какъ 
упоминалось  уже  выше,  даже  предпочитаю гь  ей  простую  трахе- 
отомію.  На  лондонскомъ  международномъ  съѣздѣ  въ  1881  г. 
большинство  хирурговъ,  какъ  извѣстно,  высказалось  въ  пользу 
трахеотоміи  и  противъ  экстирпаціи  гортани.  Но  сравнивать  тра- 
хеотомію  съ  экстирпаціей  гортани  представлялось  возможнымъ 
прежде,  когда  за  этой  послѣдней  операціѳй  не.ііьзя  было  приз- 
нать ни  одного  случая  иадежнаго  излечеиія.  Теперь-же  обсто- 
ятельства измѣнились:  трахеотомія  по  прежнему  осталась  паліа- 
тивнымъ  средствомъ,  экстнрпація-же  гортани  обогатилась  новы- 
ми фактами,  дающими  возможность  видѣть  въ  ней  радикальное 
средство  излечѳнія. 

2.  Излечивая  отъ  основной  болѣзни  (ракъ),  экстирпація 
гортани  въ  то  же  время  даетъ  возможность,  при  помощи 
искусственнаго  голосоваго  аппарата,  возстановить  функцію  уда- 
лѳннаго  органа.  Въ  этоыъ  отпошеніи  половинная  или  частичная 
экстирпація  гортаии  имѣѳтъ  преимущество  иередъ  полной,  такъ 
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какъ  оставліѳйся  послѣ  первой  оііораціи  одной  голосовой  связки 
оказываотсл  вполнѣ  достаточно  для  проіізведѳнія  голоса.  Къ  ие- 
достаткамъ  частичной  экстирнаціи  слѣдуета  отнести  остающійся 
иногда  иос  іѣ  нѳя  ляриіігостепозъ,  устранимый  вігрочемъ  носрѳд- 
«ТВ05ГІ.  введѳнія  простой  трубочки  въ  полость  съужішпой  гортани. 

Кромѣ  возстановлѳнія  голоса  искусственная  гортань  достав- 
ляѳтъ  организму всѣ  выгоды,  соедпнѳнныя  съ  вдыханіѳмъ  возду- 
ха черезъ  рогь  и  носъ,  а  не  черезъ  трахѳальнуіо  канюлю, 
именно — возможность  дышать  согрѣтымъ  п  увлажненнымъ  возду- 
хомъ.  Къ  сожалѣнію,  иногда  оперированные  отказываются  отъ 
искусственной  гортани  вслѣдствіе  производимаго  ею  раздраженія 
глотки  и  корня  языка;  кромѣ  того,  она  требуетъ  частой  очистки, 
вслѣдствіе  накоплѳнія  слизи  на  голосовыхъ  язычкахъ. 

3.  Что  касается  показаиій  къ  экстирпацін  (полной  и  ча- 
стичной) пораженной  ракомъ  гортани,  то  она  (экстирпація)  въ 
предѣлахъ  раковаго  пораженія  можетъ  разсчнтывать  на  очѳныпи- 
рокое  примѣнѳніѳ,  какъ  показываютъ  удачно  копчавпііѳся  слу- 
чаи опѳрацій,  именно  въ  числѣ  иослѣднихъ  есть  какъ  случаи 
ограниченнаго  пораженія,  такъ  равно  и  разлитыя  формы,  за- 
нявшія  всю  гортань  и  даже  перешедиіія  на  сосѣднія  ткани.  Во- 
проеъ  о  выборѣ  полной  или  частичной  экстирпаціи  гортани  въ 
каждомъ  случаѣ  должѳнъ,  конечно,  рѣшаться  на  основаніи  ля- 
рингоскопическаго  пзслѣдованія,  кромѣ  того,  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ, — послѣ  предварительнаго  разщепленія  органа;  при- 
чѳмъ  желаніе  сохранить  часть  органа  должно  безъ  сомнѣнія  под- 
чиняться главному  требованію  хпрургпчѳскаго  лѳченія  рака  вооб- 
ще, именно:  удалять  все  больное  и  оперировать  па  здоровыхъ 
ткапяхъ. 

По  широ'гЬ  примѣнѳнія  экстирпація  гортани  имѣотъ  нѳсом- 
нѣнное  преимущество  надъ  другими  практикуемыми  способами 
леченія  рака  гортани,  именно  ляринготоміей  съ  послѣдователь- 
иымъ  удаленіемъ  новообразованія,  и  опѳрированіемъ  рѳг  ѵіа8  паіи- 
гаіез,  такъ  какъ  примѣненіе  двухъ  послѣднихъ  методовъ  воз- 
можно только  при   извѣстныхъ    условіяхъ,    именно:  при  срав- 
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нительно  недавнемъ  поражѳніи,  ограниченной  его  формѣ  и  до- 
стуипомъ  положеніи. 

По  терапѳвтическимъ  результатамъ  оба  послѣдиіе  метода; 
также  не  могутъ  быть  поставлены  выше  экстирііаціи  гортани. 

Собранные  8с1іеіег'омъ  ')  7  случаѳвъ  ляринготоміи  далиі 
только  1  случай  надѳжнаго  излѳченія:  2  года  послѣ  оцѳраціш 
без'Ь  рецидива.  Собранные  Впшй'омт.  19  случ.  ляринготоміп. 
вслѣдствіѳ  рака  всѣ  кончились  смертельно. 

Удаленіѳ  раковыхъ  новообразованій  рег  ѵіа8  паіигаіе»  на-^ 
чало  практиковаться  съ  начала  60-хъ  годовъ  и  тѣыъ  не  ыенѣ{ѵ 
до  самаго  послѣдняго  времени  насчитываютъ  только  6  случаевъ 
пзлѳченія:  1  случай  8с1шіІ2Іег'а  и  5  случаевъ  РгаепкеГя 
из'ь  послѣднихъ,  впрочемъ,  только  1  можетъ  считаться  вполнѣ, 
излеченнымъ . 

Такіе  скудные  результаты  объясняются  вѣроятно  тѣмъ,  что 
-совпаденіѳ  перечисленныхъ  выше  благопріятныхъ  условій,  дѣла- 
ющихъ  возможнымъ  примѣненіѳ  этихъ  методовъ, — встрѣчаѳтся  не- 
часто. Внрочѳыъ,  о  полной  оцѣнкѣ  двухъ  послѣднихъ  методовъ. 

опѳраціи  пока  не  можетъ  быть  и  рѣчи,  по  отсутствііо  для  этого 
данныхъ. 

4.  Что  касается  і-ротивопоказаній  къ  экстирпаціи  гортани,  то- 
здѣсь  приходится  нѣеколько  словъ  сказать  о  возрастѣ  опѳриро- 
ванныхъ,  состояніи  питанія,  продолжительности  болѣзни,  степени 
распрострапенія  новообразованія  и  припухлости  лимфатичѳскихъ 
жѳлѳзъ. 

Возрастъ,  хотя  бы  и  очень  преклонный,  но  не  старше  70  л.  ^ 
не  можетъ  считаться  абсолютнымъ  противопоказаніемъ,  какъ  по- 
казываетъ  случай  На1іп'а,  гдѣ  оперированный  68-лѣтній  ста- 
рикъ  наблюдался  здоровымъ  и  бѳзъ  рецидива  больше  8  лѣтъ 
послѣ  операціи.  Тѣмъ  не  менѣѳ  глубокая  старость  оперируемага 

і)  ВеиізсЬв  тесііс.  ЛѴрсі1іѳп,8сЬгіГі.  1888  г,  7  іюня. 

Біе  Ьагупё;оіотіе  гиг  Епі^і^егп.  іпігаіаг.  КеиЫИ.  1878.  8.  73, 
2иѵ  Гга^е  Лег  епйоіаг.  ВеЬапсІ,  аѳзКеЫкорЯггѳЪзѳР.  ЛѴіеп.   1888  г, 

*)  Бег  КеЫкорйѵгеЪз,  веіпе  Біа^позе  ипсі  ВеЬапй!.  Ьеіргі.а;,  1889. 


служить  ііеблагопріятнымъ  моментомъ  для  успѣха  операціи,  каіп. 
это  видно  изъ  іірпвѳдоннаго  выше  сопоставлѳнія  срѳдняго  возра- 
ста удачно  опѳрированныхъ  — съ  таковымъ  жѳ  всѣхъ  онѳриро- 
ванныхъ  вообще. 

Точно  также  можно  сказать  и  о  другихъ  пѳрѳчислѳнныхъ 
условіяхъ.  Только  рѣзкая  степень  исхуданія  можѳтъ  дѣлать 
случай  нѳоперируѳмымъ,  такъ  какъ  срѳднія  степени  истощенія, 
какъ  видно  изъ  вышепрпведенныхъ  цифръ,  допускаютъ  возмож- 
ность удачнаго  исхода  опѳраціи. 

Распространеніе  новообразованія  за  прѳдѣлы  гортани  и  при- 
пуханіе  лимфатичѳскихъ  железъ  также  не  могутъ  считаться  без- 
условиыыъ  противопоказаніемъ  къ  операціи,  какъ  показываютъ 
спѣшно  оперированные  случаи  при  наличности  названныхъ 
осложненій. 

Продолжительность  болѣзни,  рег  86,  менѣѳ  всего  можетъ 
служить  указатѳлѳыъ  возможнаго  или  нѳвозможнаго  по  отношенііо 
къ  интересующей  насъ  опѳраціи,  такъ  какъ  степень  разруши- 
тельнаго  вліянія  новообразованія  на  организмъ  нѳ  всегда,  какъ 
видно  изъ  таблицъ,  соотвѣтствуѳтъ  продолжительности  болѣзни. 

5.  Что  касается лучіііаго  способа  операціи,  то,  повидимоиу, 
способъ  На1іп'а  даетъ  больше  шансовъ  на  успѣхъ.  Преимуще- 
ства его  слѣдующія:  во  первыхъ,  онъ  обѣщаетъ  всѣ  тѣ  выгоды, 
которая  связаны  съ  предварительной  трахеотоміей  и  которыя 
перечислены  вылгѳ.  Во  вторыхъ,  употребляемая  при  немъ  каню- 
ля съ  прессованной  губкой,  при  всей  простотѣ  оя  приготовлѳ- 
нія,  гарантируѳтъ,  иовидимому,  наиболѣе  совершенное  изолирова- 
ніе  дыхательныхъ  путей.  Изъ  7  случаевъ  опѳраціи,  въ  кото- 
рых'ь  примѣня.іась  означенная  канюля,  ни  въ  одномъ  не  наблю- 
далось цослѣдовательной  пнѳвионіи.  Въ  третьихъ,  наконецъ,  про- 
изводимое при  этомъ  споеобѣ,  въ  началѣ  опѳраціи,  разщеплѳніѳ 
гортани  даетъ  возможность  съ  большею  положитѳльностію  рѣшить 
вопросъ  о  томъ.  производить-ли  частичную  или  полную  экстир- 
падію  гортани. 

6.  Если  сравнить  результаты  опѳраціи  за  пѳрвыя  8  лѣтъ  ея 
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производства  съ  таковыміі-ікѳ  за  поглѣднія  8  лѣтъ,  то  пѳревѣеъ 
остается  за  послѣдними,  въ  поіьзу  чего  говорягь  с.іѣдующія 
данныя: 

Во  иервыхъ,  какъ  уже  отмѣчено  выше,  всѣ  благопріятно 
кончивгаіеся  случаи  относятся  къ  послѣднему  времени.  Во  вто- 
рыхъ,  пневыонія  за  послѣдній  періодъ  времени  таіса:с  встрѣча- 
лась  рѣже,  о  чемъ  упоминалось  выше. 

Чѣмъ  объяснить  только  что  констатированные  факты'^  Под- 
боръ  больныхъ  для  операцій  повидимоыу  не  представляѳтъ  рѣз- 
каго  разлйчія — ни  со  стороны  возраста  и  питанія,  ни  со  стороны 
степени  раепространѳнія  новообразованія.  Способъ  опѳраціи  ипо- 
слѣопераціонный  періодъ  прѳдставляютъ  больше  данныхъ  для 
объясненія  вышѳнамѣченныхъ  фактовъ,  именно:  во  пѳрвыхъ, 
безлихорадочное  тѳчѳніе  послѣопераціоннаго  пвріода  послѣ  82  г. 
наблюдалось  гораздо  чаш.е,  нежели  до  этого  времени,  именно: 
въ  первомъ  случаѣ  въ  69^0  веѣхъ,  подробно  онисанныхъ  слу- 
чаѳвъ,  а  во  второмъ  только  въ  Зб^о*?  слѣдовательно,  за  послѣд- 
нее  время  рана  велась  аеептичнѣе,  если  можно  такъ  выразить- 
ся. Во  вторыхъ,  происхожденіѳ  послѣдовательной  затечной  пнев- 
моніи,  по  мнѣнію  большинства  хирурговъ,  тѣсно  связано  съ 
употребленіемъ  того  пли  другаго  средства  для  изолированія  ды- 
хательныхъ  путей  отъ  раны,  полости  рта  и  глотки.  Съ  этой 
стороны  обозначенные  выше  пѳріоды  времени  рѣзко  разнятся, 
именно:  въ  первое  время  чаще  употреблялась  канюля  Тренделен- 
бурга,  положеніѳ  Козе  или  Маай'а,  въ  послѣднее  время— каню- 
ля На1ш'а  или  МісІіаеГя.  О  недостаткахъ  канюли  Трѳнделен- 
бурга  говорено  выше.  Положѳніѳ  Ко8е  или  Маав'а  также  трудно 
признать  надежными  средствами  для  изолированія  дыхательныхъ 
путей,  такъ  какъ  означѳнныя  положѳнія  могутъ  предохранять 
отъ  затеканія  крови  или  секрета  въ  дыхательные  пути,  но  не 
отъ  просасыванія,  а  слѣдовательно  не  могутъ  считаться  совер- 
шенными. Въ  непосредственной  причинной  связи  съ  констати- 
рованнымъ  выше  болѣѳ  безлихорадочномъ  тсченіи  рапы  за  по- 
слѣднее  время  находится,   безъ  сомнѣнія,  и  употрсблепіѳ  болѣе 


снлыіыхъ  аіііІ8е{>1і('а,  —  иаир.  іодоформа  «мѣсто  карболоной  ки- 
слоты. Хотя  совериіонпоѳ  асоитлчослсоо  точоиіо  раиы,  инііду  оя 
6.Ш30СТИ  къ  иолости  рта  н  глотки,  представляется  мало  возмож- 
ным!., въ  чомъ  согласно   оолі.іііинстно  хирургов'ь. 


Въ  заключеніе,  считаю  пріятною  обязаныостііо  выразить  бла- 
годарность: Д.  И.  Кошлакову  и  Н.  П.  Симановскому  за  сдѣ- 
ланныя  ими  полѳзныя  указанія  и:  К.  К.  Рейѳру,  II.  Я.  Муль- 
тановскоыу  и  д-ру  Колачевскому  (въ  Одѳссѣ) — за  сообщенныя 
ими  свѣдѣнія  о  неопубликованыыхъ  случаяхъ  экстирдаціи  гортани. 
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1.  Экотирпація  пораженной  ракомъ  гортани  до- 
пускаетъ  возможность  радикальнаго  излеченія. 

2.  При  возможности  выбора  нужно  предпочитать 
частичную  экстирпацію,  какъ  менѣе  опасную  и 
болѣѳ  выгодную  въ  ^ункціональномъ  отношеніи. 

3.  Припухлость  лимфатическихъ  желѳзъ  и  рас- 
пространеніе  новообразованія  за  предѣлы  гортани 
не  служитъ  безусловнымъ  противопоказаніѳмъ  къ 
операціи. 

4.  Лучшій  способъ  опѳраціи  долженъ  заключать 
въ  себѣ,  какъ  составньтя  части:  предварительную 
трахеотомію,  примѣненіе  тампонной  канюли  НаЬп'а 
или  МісІіаеГя  и  предварительное  разщепленіе 
гортани. 

5.  Послѣ  операціи,  по  возможности,  слѣдуетъ 
вставлять  тотъ  или  иной  голосовой  аппаратъ.  Ис- 
кусственная гортань  Вгипз'а  заслуживаетъ  пред- 
почтенія  перѳдъ  таковой  же  СгиззепЬаиег'а. 

6.  Появляющіеся  послѣ  эксти]эпаціи  гортани 
рецидивы,  въ  случаѣ  ихъ  доступности,  такъ  же 
подлежатъ  хирургическому  леченію. 

7.  Болѣе  благопріятные  результаты  операціи  за 
послѣдніе  годы  объясняются  лучшимъ  уходомъ  за 
операціонной  раной  и  употребленіемъ  болѣе  совер- 
шѳнныхъ  тампонныхъ  трахеальныхъ  трубокъ. 


і 


Николай  Михайловичъ  Воскресенскій,  оынъ  свя- 
щенника, родился  28  Ноября  1853  года  въ  городѣ 
Зарайскѣ,  Рязанской  губѳрніи.  Но  окончаніи  чѳ- 
тырехъ  классовъ  Рязанской  Духовной  Семинаріи, 
поступилъ  въ  1875  году  на  Мѳдицинокій  факуль- 
тетъ  Московскаго  Университета,  гдѣ  окончилъ  въ 
1880  году  курсъ  лекаремъ  и  былъ  назначенъ  млад- 
шимъ  врачѳмъ  13-го  туркестанскаго  линейнаго  ба- 
тальона. Съ  Ноября  1880-го  года  по  Іюль  83  года 
исправлялъ  должность  младшаго  ординатора  ІІѳтро- 
Александровскаго  ІІолугоспиталя  (Сыръ-Дарьинской 
области^  Аму-Дарьинскаго  Отдѣла).  Съ  Августа 
1883-го  года  по  1-е  Мая  1884  года  исправлялъ  долж- 
ность старшаго  врача  Ну кусскаго  лазарета  (на  Аму- 
Дарьѣ).Въ  Январѣ  1884  года  назначенъ  Старшимъ 
Врачемъ8-го  туркестанскаго  линейнаго  батальона. 
9-го  Іюня  переведенъ  въ  17-й  туркѳстанскій  ли- 
нейный батальонъ.  Осенью  1884  года  вмѣстѣ  съ 
батальономъ  перешелъ  изъ  Туркестанскаго  Округа 
въ  Кавказскій,  именно  въ  укрѣпленіе  Мѳрвъ  (За- 
каспійской  Области).  Въ  Сѳнтябрѣ  1885  года  пере- 
мѣщенъ  въ  Николаевскій  (Мервскій)  мѣстный  ла- 
заретъ  Старшимъ  Врачемъ.  Въ  Мартѣ  1886  года,  по 
разстроенному  здоровью,  посланъ  былъ  въ  Абасъ- 
Туманъ,  гдѣ  во  время  сезона  зав-ѣдывалъ  санитарной 
стоянкой,  а  съ  Октября  86  года  по  Май  87  г. 
исправлялъ  должность  старшаго  Ординатора  Абас- 
туманскаго  госпиталя.  Съ  Мая  87  года  по  Іюль  88  г. 


ооотоялъ  опять  въ  Мервѣ  на  штатномъ  мѣстѣ,  Въ 
1888  году  пріікомаі-ідироваиъ  къ  Императорской 
Военно-Медицинской  академіи  для  уооверпіенотво- 
ванія  въ  хирургіи.  Въ  течѳніи  1888 — 1889  учебнаго 
года  одалъ  экяаменъ  на  доктора  медицины. 

Кромѣ  настоящей  работы,  представленной  на 
ооисканіе  степени  доктора  медицины,  имѣетъ  слѣ. 
дующія: 

1.  „Идіопатическіе  бубоны"  [Врачд,  ^88Ьг.^^36). 

2.  „Къ  этіологіи  крупозной  пневмоніи"  [Врачъ, 
1.887  г.  Л?  24). 

8.  „Случай  ришты,  йіагіае  тесііпепзів"  [Протоколы 
Кавк.  мед.  Общества  1887  года,  IV  засѣо.) 

4.  „Къ  этіологіи,  теченію  и  леченію  Пендинской 
язвы"  (Русская  ЗІедицша,  1888  г.  ММ  15 — 18]. 

5.  „Мервскія  лихорадки"  [Воето- Санитарное  Дѣло, 
1888  г.] 


